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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
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Konzultant prace: Be. Olga Novakova, M. Sc.

Nazev bakalarské prace: T¢hotenstvi u Zen s miSni 1ézi z pohledu ergoterapeuta

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalarskad prace se vénuje identifikaci oblasti podpory ergoterapeuta a vyuziti
ergoterapie v prub&hu t€hotenstvi u zen s misni 1ézi k dosazeni sobéstacnosti a ovlivnéni kvality
zivota v prib&hu tohoto obdobi. Déle se také zabyva definovanim oblasti, ve kterych je potieba

zvysena asistence ve srovnani se stavem pted otéhotnénim a v jednotlivych trimestrech.

Teoretickd ¢ast se zameéfuje na oblasti poradenstvi jako jednu znéplni prace
ergoterapeuta, ktera zahrnuje polozky planovani, ptipravy, edukace a nacviku v oblastech
pfipravy na péci o dité, piipravy do porodnice, ptipravy kompenzacnich pomticek, zaméfeni na

kvalitu zivota a psychiku t€hotné Zeny s miSni 1ézi a nacvik ADL.

rowr

V praktické ¢asti vyuziva prace dotaznik jako metodu sbéru dat. Dotaznik se zamétuje
na obecné informace o téhotné Zen¢ a predevSim na personalni aktivity béZného dne, asistenci

a ergoterapeutickou intervenci.

Ukazalo se, Ze u t€hotnych zen s miSni 1ézi s postupem te€hotenstvi klesa sobéstacnost
v ADL, kterda je nejnizSi ve tretim trimestru. Nejvice u presunli, mobility a aktivitach
vyzadujicich ptedklon. To s sebou piinasi potiebu asistence, kterou se nejcastéji stava blizka
osoba zeny. Typ asistence je rlizny. Nejcastéji ho zeny vyuzivaji v prvnim a ve tfetim trimestru.
Zeny musi v prib&hu trimestrii piejit na jiny zptisob vyprazdiiovani moéi, pfedevim v prvnim

a tfetim trimestru. Jiny zpiisob vyprazdnovani stolice vyuZivaji nezavisle na trimestrech.

Hlavni myslenkou k urceni cili prace je podpofit Zenu z ergoterapeutického hlediska,
s co nejvyssi efektivitou a konkrétnim cilenim do jednotlivych trimestrii, které by intervenci
zkvalitnilo, 1épe zacililo, a pfedev§im vyhovélo potfebdm téhotné Zeny s miSni 1ézi. Je
potieba, aby méla Zena v prib¢hu t€hotenstvi, co nejvice vyhovujici a podplrnou péci, ktera ji

zajisti bezproblémovou pfipravu na pfichod miminka.
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Title: Pregnancy in woman with spinal cord injury from perspective of occupational therapist

Abstract:

This bachelor thesis is dedicated to identifying the area of occupational therapist support
and the use of occupational therapy during pregnancy in women with spinal cord injury to
achieve self-sufficiency and influence quality of life during this period. It also looks at defining
areas where increased assistance is needed compared to the pre-pregnancy and trimester

conditions.

The theoretical part focuses on the areas of counselling as one of the occupational
therapist's job responsibilities, which includes items of planning, preparation, education and
training in the areas of preparation for childcare, preparation for the delivery room, preparation
of compensatory aids, focus on quality of life and psyche of the pregnant woman with spinal

cord injury and ADL training.

In the practical part, the thesis uses a questionnaire as a method of data collection. The
questionnaire focuses on general information about the pregnant woman, and mainly on

personal activities of daily life, assistance and occupational therapy intervention.

It showed that in pregnant women with spinal cord lesions, self-sufficiency in ADL
decreases as pregnancy progresses, being lowest in the third trimester. This is highest for
transfers, mobility and activities requiring bending. This brings with it the need for assistance,
which most often becomes a person close to the woman. The type of assistance varies. It is most
commonly used by women in the first and third trimesters. Women have to switch to a different
method of voiding urine during the trimesters, especially in the first and third trimesters. They

use a different method of defecation independently of the trimesters.

The main idea to determine the objectives of the work is to support the woman from an
occupational therapy point of view, with the highest possible efficiency and specific targeting
to each trimester, which would improve the quality of the intervention, better targeting, and
above all meet the needs of the pregnant woman with spinal cord lesion. It is necessary for the
woman to have the most appropriate and supportive care during pregnancy to ensure a smooth

preparation for the baby's arrival.

Key words: pregnancy, spinal cord injury, self-sufficiency, trimesters, occupational therapy
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UvoD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu zajmu o problematiku poranéni
michy, ktera je pro m¢ velmi zajimavou oblasti, a které jsem chtéla vice porozumét. Pti studiu
jsme meli nékolik pfednasSek zabyvajicich se misni 1ézi a bylo pro mé¢ vzdy velmi
obdivuhodné, jakym zptisobem lidské t€lo funguje 1 ptes velky zasah do nervové drahy, ktera

narusuje nejen hybnost, ale také naptiklad vyprazdiovani a dalsi organové funkce.

Tchotné Zeny s miSni 1ézi jsou velmi specifickou skupinou populace. Je velmi malo
znamé a zmitiované, e Zeny po poranéni michy mohou otéhotnét a starat se o dité. Casto tento
fakt lidi ptekvapi a tyto zeny mohou byt spolecnosti ve velké mife stigmatizované. Z toho
divodu je potieba davat vice do povédomi, Ze Zeny s fyzickym hendicepem mohou vést kvalitni

zivot, vénovat se aktivitam, starat se o sebe a o ostatni, a pfedevsim mit déti.

O téhotenstvi u misni 1ézi je velmi omezena literatura, tudiZ jsou pouzity 1 nékteré starsi
zdroje. Omezené zdroje s sebou pfinesly i n€které velmi aktudlni reference, které pfinasi nové

poznatky o této problematice. Velmi ¢asto se jedné o zahrani¢ni zdroje.

V praci jsou shrnuté oblasti ergoterapeutické intervence. Prace a celkové zpracovani
a strukturalizace vychazi z nastudované literatury a vlastnich postiehti a poznatkd sesbiranych
na praxi v Centru Paraple nebo na Spinalni jednotce ve FN v Motole. V praci jsou kratce
shrnuty komplikace misSni léze, statistické udaje, zdravotnickd péce a optimalni postup
spoluprace s t€hotnou zZenou s misni 1ézi. Kratce je shrnuta potteba ipravy medikace a specifika

komplikaci t€hotné Zeny s mis$ni 1ézi. Velkou ¢ast vénuje prace ergoterapii a oblastem podpory.

Préce je strukturovana v Sir§im kontextu, aby bylo mozné se na miSni 1ézi a téhotenstvi
divat v souvislostech, které je potifeba znat pro propojeni vSech oblasti ergoterapeutické

intervence, které tak na sebe navazuji a propojuji se.

V préci je vyuzit ke sbéru dat dotaznik. Jedna se o pilotdZz vyzkumu, ve kterém se bude
v budoucnu pokracovat. Vysledky z ného jsou uvedeny v praktické ¢asti. Z diivodu rozsahlého

obsahu dotazniku jsou nékteré grafy ptriloZeny do pfiloh.

(24

Pevné véfim, ze bude prace pfinosnd a ziskané informace pomiiZzou pii planovani

ergoterapeutické intervence. Doufam, ze se téma téhotenstvi dostane vice do povédomi nejen
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zdravotnickému personalu, ale i Siroké vefejnosti. Dale, ze bude tchotenstvi zen s misni
1ézi, s co nejveétsi podporou ergoterapeuta a zeny budou o tomto obdobi informované a ¢ekani

na potomka bude piijemnym obdobim s co nejmensim dopadem na psychickou stranku Zeny.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Micha a jeji poranéni

1.1.1 Epidemiologie poranéni michy

Dle statistickych tidajii Ceské spole¢nosti pro misni 1ézi z roku 2022 bylo na spinalnich
jednotkach hospitalizovano celkem 278 pacientll s poSkozenim michy. Z toho se ve 189
piipadech jednalo o muzské pohlavi, v 89 ptipadech o Zenské pohlavi. Nej¢astéji byla postizena
oblast kréni patefe. Mezi nejcastéjsi pfiCiny patiila traumatickd poranéni, mezi které se fadi
pady, autonehody, sportovni Urazy a urazy ve vodé. Traumatickych poranéni bylo celkem 141
ptipadt (Ceska spolednost pro misni 16zi, 2022). Samal uvadi az 40 % piipadt misni 1éze

v kréni oblasti u traumatického poranéni (Samal, 2017).

Druhou skupinu zahrnuje netraumatickd pfi¢ina. Do té spadd cévni onemocnéni,
degenerace michy, zdnéty nebo tumory. V roce 2022 tak bylo celkem postizeno 137 pacienti.
Primérny vék pacientii patrné kolisa, od roku 2015 viak nepoklesl pod 50 let (Ceska spoleénost

pro misni 1ézi, 2020, 2021, 2022).

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, Ze za rok utrpi poranénim michy mezi 250 000
— 500 000 lidi. Z toho se v 18 % jedna o Zeny v reprodukénim ve&ku s potencidlem stat se
matkou. Odhaduje se, ze ot¢hotni az 14 % Zen s miSni 1ézi po poranéni. Objevuji se 1 piipady

poranéni michy béhem tehotenstvi (Robertson a Ashworth, 2022).

Poranéni michy je jednou z nejcastéjSich pfi¢in invalidity mladych lidi s velkym
dopadem do Zivota. Proto se pacienti stavaji globalni zdravotni prioritou nejen z hlediska velké
umrtnosti, ale také z ditvodu zatéZe na zdravotni systém. Tito lidé ptestavaji byt produktivnimi
a vyzaduji také vétsi finanéni néklady (Barbiellini Amidei, 2022). Kromé postiZeni fyzické
stranky ¢loveka, zasahuje poranéni michy i socidlné, finanéné a psychologicky do Zivota (Arsh
et al.,, 2019). Poranéni michy miZze mit devastujici dopad na kvalitu Zivota (Haddad et

al., 2021).

1.1.2 MiSni léze

Poranéni michy jsou klasifikovana podle Americké asociace pro poSkozeni michy (ASIA)
s ohledem na motorické a senzitivni funkce (Nas, 2015). K uréeni rozsahu misni 1éze se vyuziva

vysetieni AIS (=ASIA Impairment Scale). Celkem se rozliSuje pét stupiii oznacenych A-E.
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Misni 1ézi Ize rozdélit na kompletni (rovna se urovni AIS A) a nekompletni (ostatni
stupné, podminkou je jakakoli motorickd nebo senzitivni funkce v segmentu S4-S5)

(Kiz, 2019).

1.1.3 Neurologicka vySka léze a funk¢ni schopnosti

Kazda uroven miSni léze ma charakteristicky obraz rozsahu postizeni a pfidruzenych
komplikaci. Podle dané¢ho obrazu lze ocekéavat podobné funkcni vysledky a schopnosti
s potfebnou mirou asistence.

Déleni podle neurologické 1éze:

Pentaplegie — oznaceni pro poSkozeni nad mi$nim segmentem C4. Hlavnim projevem
je porucha inervace hornich i dolnich koncetin. Pohyb je omezen na flexi, extenzi a rotaci kréni
patete. Pro tuto urovei je vyznamné porusSeni inervace branice. Je z toho diivodu nutnd plicni

ventilace (Ktiz, 2019; The journal of spinal cord medicine, 1999).

Tito pacienti potfebuji nejveétsi miru asistence. Ta dosahuje na 24 hodin denné. Pacient
je ve vétsiné Cinnosti pln¢ zavisly. S vyuzitim kompenzacnich pomtcek zvladne
komunikaci, odlehcovaci techniky a jizdu na elektrickém voziku (Fakultni nemocnice

v Motole, 2017).

Tetraplegie — k poSkozeni dochédzi v useku C5 — Th2. Projevem je rizné naruseni
hybnosti a citlivosti na hornich koncetinadch dle miSniho segmentu a k Uplnému pferuSeni
inervace v oblasti trupu a na dolnich koncetinach (Razicka, 2019; Ktiz, 2019). Tetraplegie se
déli dale na nizkou (C6-C8, Thl), ktera je charakterizovand ¢astenou hybnosti koncetin.
Pacient zvladne zvednou horni koncetinu do rovné ramen. Zachovalé jsou flexory lokte
aradidlni extenzory zapésti. Vysoka tetraplegie (od C4, CS a vySe) vznikéd pii poSkozeni
kréniho segmentu a dochazi ke ztraté citlivosti hornich koncetin a je uplné narusena hybnost

téla a dolnich kongetin (Ceska asociace paraplegikii, nedatovano).

Pacienti s trovni misni 1éze C4 (vysoka tetraplegie) jsou schopni zakladnich pohybt
kréni patete, elevace lopatky a nddechu. Jsou sobéstacni s vyuZzitim kompenzacnich pomtcek
v oblastech komunikace, jizdy na elektrickém voziku, odleh¢ovacich technik a dychéani
(Fakultni nemocnice v Motole, 2017). Pacienti nejsou schopni samostatn¢ odkaslat

(Ktiz, 2019). Mohou vyuzivat ortopedické pomicky na ptredlokti pro normalni polohu ruky



a zapésti a pro prevenci deformit a kontraktur. Do trovné C4 je potieba vybavit vozik vysokou

zaddovou opérkou a bezpecnostnim pasem pro stabilizaci téla (Nas, 2015).

Pacienti s tirovni mis$ni 1éze C5 (vysoka tetraplegie) zvladnou samostatné s vyuzitim
kompenzacnich pomlcek nebo specializovaného  zafizeni aktivity v oblastech
komunikace, dopravy, jizdy na elektrickém voziku, sebesyceni, odlehcovani a dychani.
S ¢astecnou dopomoci zvladnou mobilitu v ltizku, oblékani horni poloviny téla, péci o vzhled
a jizdu v mechanickém voziku (Fakultni nemocnice v Motole, 2017). Od urovné C5 a nize
zvladaji expektoraci samostatné (Ktiz, 2019). Nas (2015) uvadi nutnost asistence ve vétSing

aktivit bézného dne.

Pacienti s irovni misni 1éze v oblasti C6 (nizka tetraplegie) zvladnou pohyby v ramci
horni koncetiny do horizontalni addukce, supinace predlokti a radidlni extenze zapésti (Fakultni
nemocnice v Motole, 2017). Pacienti jsou vétSinou nezavisli v oblastech sebesyceni, péce a
hygieny. Pfesuny zvladne pacient s vyuzitim skluzné desky. Pro delsi vzdalenosti je potieba

elektricky vozik (Nas, 2015).

Paraplegie — poskozeni michy v oblasti hrudnich, bedernich ¢i kiiZovych segment.
Nasledkem toho je naruSena inervace trupového svalstva a svalstva dolnich koncetin. Hybnost
hornich koncetin je zachovana (Kftiz, 2019). Paraplegii lze rozd¢lit dale na nizkou a vysokou.
Nizka paraplegie (Th10-L) zahrnuje Gplnou ¢i ¢astecnou ztratu hybnosti dolnich koncetin se
zachovalou citlivosti od oblasti bficha a v nékterych ptipadech i s ¢aste€nou citlivosti na
dolnich koncetinach. Vysoka paraplegie (Th1-Th6) zahrnuje ztratu hybnosti dolnich koncetin

a &aste¢nou ztratu hybnosti téla (Ceska asociace paraplegikii, nedatovano).

Pacienti s postizenim patefe v oblasti Th10-S5 jsou samostatni ve vétSin€é Cinnosti
bézného dne s vyuzitim kompenzacnich pomicek nebo s upravou prostiedi (Fakultni
nemocnice v Motole, 2017). Pfi poranéni v trovni Th11-12 jsou pacienti sobéstacni pii péci o
stiteva, mocovy méchyt a manipulaci s mechanickym vozikem. V domacim prostiedi je mozna
chiize s ortézami dolnich koncetin. V trovni L1-L2 jsou zcela sobéstacni v aktivitach bézného
dne. Mohou chodit s dlouhymi chodicimi pfistroji na kratké vzdéalenosti. Na dlouhé vzdélenosti
potiebuji mechanicky vozik. V Grovni L3-L4 je moZzné vyuzit k chtzi francouzské berle. Od

urovné L5 jsou pacienti nezavisli ve vSech aktivitdch (Nas, 2015).



v __r

Nekompletni miSni l1éze — jedna se o CasteCnou poruchu ve vSech nebo pouze nékterych
koncetindch. Poruchy lze oznacit jako tetraparéza nebo paraparéza (Kitiz, 2019). Pacienti
s nekompletni miSni 1ézi maji ve srovnani s kompletni misni 1ézi lepsi funkéni vysledky ve

vztahu k progresi v prubéhu rehabilitace (Haddad et al., 2021).

1.1.4 Projevy a komplikace miSniho poranéni

Krom¢ poruchy hybnosti a ztraty citlivosti pod urovni 1éze se pacient mize setkat s fadou
dalsich komplikaci. Vybrané komplikace jsou detailnéji popsany nize. Kromé nich se mohou
vyskytovat také potize na tirovni bunécné (poruchy imunitniho systému, poruchy metabolismu
vody a elektrolytll). Dale pak osteopordza, tromboembolickd nemoc, bradykardie, ortostaticka

hypotenze nebo porucha termoregulace (Ktiz, 2019).
Autonomni dysreflexie

Jednd se o stav charakterizovany néhlou nekontrolovanou hyperaktivitou sympatického
systému, doprovazenou vzestupem krevniho tlaku (Hagen et al., 2012). Zména krevniho tlaku
je 0 20 mmHg a vice oproti zdkladni hodnoté a muze celkové nartist az do vySe 200 mmHg
(Ktiz, 2019). Mezi hlavni symptomy patii malatnost, nevolnost, poceni hlavy, rozmazané
vidéni, silné bolest hlavy a bradykardie (Karlsson, 1999). Postihuje pacienty s irovni misni 1éze
Th6 a vyse (Samal, 2014). M4 rychly nastup a hlavni spoustéci p¥i¢inou je podnét vznikajici

pod urovni léze (Karlsson, 1999).
Respiracni systém a jeho komplikace

Na funkci plic ma vliv narusena inervace inspiracnich a expiracnich svalovych skupin. Rozsah
respiracnich komplikaci zavisi na urovni misni léze a stupni motorického postizeni (Tollefsen

a Fondenes, 2012).

Spinalni pacienti jsou ohroZeni ve vysoké mife respiratnimi onemocnénimi. Setkavaji
se také s bronchospasmy, hypersekreci broncht, atelektdzou nebo bronchopneumonii.

Nejcasté&ji trpi respiraénimi obtizemi kvadruplegicti pacienti (Ktiz, 2019).



Gastrointestinalni trakt a jeho komplikace

S komplikacemi, které se tykaji gastrointestindlni soustavy, se poji obtize samotnych
organt, ale také neschopnost tyto obtize vnimat a identifikovat je (K#iz, 2019). Mezi dalsi
problematiku patii prodlouzeny Cas pasaze stolice nebo nekoordinovana evakuace (Ktiz a

Hysperska, 2009).

Kromé¢ dysfagie, gastroezofagealniho refluxu a viedové choroby gastroduodena se
nejcastéji pacienti s misSni 1ézi potykaji v postakutni fazi s neurogenni dysfunkei stfeva, ktera
zasadnim zplisobem zasahuje do kvality zivota. Hlavnim projevem je obtizna defekace

(Kiiz, 2019).
Mocové ustroji a jeho komplikace

Jednim z projevli po poskozeni michy je neurogenni dysfunkce dolnich mocovych cest.
Ptispiva ke vzniku urolitidzy, inkontinence nebo uroinfekce, kterd je castou pficinou
hospitalizace pacienta. Do Zivota zasahuji komplikace nejen zdravotné, ale také socialné

a ovliviiyji vykonavani pracovnich a volnocasovych aktivit (Ktiz, 2019).
Spasticita

Neni pfesné stanovend definice spasticity. Dle Kolafe se jednd o zvySeny svalovy tonus
s ptitomnou hyperreflexii a klonem (Kolaf, 2020). Robertson a Ashworth (2022) uvadéji
spasticitu jako symptom poruchy horniho motoneuronu, ktery vznika v diisledku zachovanych

reflext michy pod urovni zranéni.

Vyskyt spasticity je ovlivnén dobou po traze a také vyskou a zavaZnosti urazu. Vice se

se spasticitou setkavaji tetraplegicti pacienti s nekompletni mi$ni 1ézi (Lin a Chay, 2018).
Dekubity

. Jedna se o lokalizované poSkozeni kiize nebo podkoZi nad kostni prominenci, ktera vznika po

nepretrzitéem tlaku nebo tlaku v kombinaci se stiihem, “ Ktiz (2019).

NejrizikovejSimi  misty pro vznik dekubitu patii sedaci hrbol, sakrum,

trochanter, pata, lopatka, rameno, loket, zahlavi a ucho (Ktiz, 2019).



Mezi nékolik dalSich vedlejSich existujicich faktorti, které se podili na vytvofeni
prolezeniny patii stafi, inkontinence moci a stolice, niz§i aktivita a celkové snizena

mobilita, vyZziva, pfidruzené komorbidity nebo psychiatrickd onemocnéni (Ktiz, 2019).
Sexualni dysfunkce u Zen

Sexualni dysfunkce se objevuje vice ve spojitosti s muzskou populaci. Na rozdil od muzi neni
u zen schopnost pohlavniho styku porusena (Ktiz, 2019). Neni narusena ani schopnost ot¢hotnét

(Le Liepvre et al., 2017).



1.2 Téhotenstvi u miSni léze
., Tehotenstvi je obdobi plné novych ocekavani, zazitkii a promén. Prestoze ma kazda Zena pravo
stat se matkou, mluvit o materstvi Zen se zdravotnim hendikepem je stale jedno z mnoha

existujicich tabu, “ Hladikova (2021).

T¢hotenstvi samo o sob¢ predstavuje vysoké naroky i pro matku bez hendikepu po strance
fyzické 1 psychické, a to zejména ve tretim trimestru. V prubéhu celého t€hotenstvi doprovazi
zenu fada priznak, které se mohou lisit. Kazdéa Zzena mize t€hotenstvi prozivat naprosto odlisné

(Patizek, 2015).

T¢hotenstvi u Zzen s misni 1ézi je nutné povazovat za rizikove, vzhledem k anamnéze matky.
Lze tak ocekavat zvySené riziko pro zivot a zdravi matky a ditéte (Kurze et al., 2018). Ptesto
touha po mateistvi po poranéni michy nemizi. Je potieba vnimat zvlastni potieby v oblasti

zdravotnické péce, upravé pomucek nebo poradenstvi (Bertschy et al., 2015).

Téhotenstvi u Zen s poranénim michy je vysoce rizikovy stav, protoze zhorSuje jiz mnoho
existujicich problému vcéetné autonomni dysreflexie, kie¢i, dekubitd, infekci mocovych cest
a respira¢nich komplikaci. V porodni oblasti se vyskytuje velmi ziidka, coZz je jeden z divodi
nizké informovanosti zdravotnického personalu. Zeny jsou éast&ji zkusengjsi ve své vlastni péci
nez jejich porodnicky tym (Robertson a Ashworth, 2022). Je vSak pozitivni, Ze pocet zen, které
se rozhodnou otéhotnét je vice a pomaha to tuto oblast destigmatizovat. Tyto Zeny se mohou

setkavat s nazory, ze jsou nevhodné stat se matkou, ¢i ze jsou asexualni (Iezzoni et al., 2015).

V kombinaci s mi$ni 1ézi se musi brat ohled na ovlivnéni komplikaci miSniho poranéni a na
potenciondlni zhorSeni dysfunkci organovych soustav (Castro et al., 2014). Robertson
a Ashworth (2022) uvadéji psychické problémy véetné depresi, sebevrazd a zneuzivani latek

wewr

jako castéjsi jev u t€hotnych zen s misni 1ézi.

Zeny, u kterych dojde k poranéni michy v mladém reprodukéné schopném véku, otéhotni 5
az 15 let po udélosti. Cast&ji se stavaji matkami Zeny s paraplegii s misni 1ézi v Grovni hrudni

patefe nebo Zeny s netplnou kréni 1ézi (Kurze et al., 2018).
Chidini a Simonson (2011) udavaji, Ze 14 % Zen s miSni 1ézi alesponl jednou otchotni po

urazu. Pficemz mis$ni 1éze nema zadny vliv na vysledek t€hotenstvi (Chidini a Simonson, 2011).

Jako vlivny faktor se ukazuje socidlni strdnka Zeny. Dilezitou roli hraje rodinny stav, vzdélani
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vzdélané a pracuji (Kurze et al., 2018).

1.2.1 Zdravotnicka péce o téhotnou Zenu s misni 1ézi

Je potfeba provést postupnou a vicedimenziondlni reorganizaci systému péce o matky
s omezenou pohyblivosti. Je nezbytné sledovat a hlésit klinické piipady, aby se rozsitilo
povédomi o péci o t€hotné Zen s postizenim patefe (Iezzoni et al., 2015). Studie ukazuji, ze
nejsou zavedené specializované sluZby pro téhotné Zeny s poranénim michy. Casto dochézi

k velkym nejistotam pii poskytovani péce. (Kurze et al., 2018).

Obecné je tieba vést k t¢hotnym Zendm na voziku individudlni piistup (Wasiak et
al., 2023). Komplexni a interdisciplinarni pfistup k 1écbé, rehabilitaci a péci o t€hotné Zeny
s postizenim patefe usnadituje bezproblémovy pribeh t€hotenstvi 1 porod a poskytuje pacientce
podporu pii péci o novorozence (Iezzoni et al., 2015). Péce by méla zahrnovat intervenci
neurologa, vsSeobecné sestry, fyzioterapeuta, anesteziologa, ergoterapeuta a psychiatra.
Ptedevsim fyzioterapeuti, ergoterapeuti a psychiatfi jsou potiebni k udrzeni funkénich potieb
behem téhotenstvi (Hollenbach et al., 2020). Uzite¢na je podpora ergoterapeuta k feSeni
problému s oblékanim, krmenim a drZzenim ditéte, ktefi miizou poskytnout uvzitecné

strategie, aby byla péce vyhovujici (Wasiak et al., 2023).

Zeny s poranénim michy by mély byt vedené k ucasti na prekoncepénim poradenstvi
(Robertson a Ashworth, 2022). Z divodt komplikaci a rizika pro matku a plod je optimalni
poceti planovat. Genetické poradenstvi miZe pomoci pacientce identifikovat potencionalni
rizika (Hollenbach et al., 2020). Poradenstvi pfed pldnovanym tc¢hotenstvim ptedstavuje
vyznamny piispévek k identifikaci lékaiskych a socialnich faktori (Kurze et al., 2018).
Diilezita je pozornost ke kazdému detailu. V pribéhu téhotenstvi je dillezité zvazit konzultaci
ohledné urogenitalnich funkci, které jsou béhem tehotenstvi vyrazn€ ovlivnéné v disledku

chronické mocové dysfunkce (Hollenbach et al., 2020).

Mc¢la by byt diskutovana rizika i ptinosy te¢hotenstvi. Pfed pocetim by mélo byt cilem
optimalizovani zdravi matky. Planované tchotenstvi se doporucuje po dokonceni

fyzicke, psychologické a emocni rehabilitace (Robertson, Ashworth, 2022).

Vnimani pohybt plodu a déloznich kontrakei je u Zen s misni 1ézi nad Th10 naruSena

(Robertson, Ashworth, 2022). Pfedporodni edukace by méla zahrnovat diskuzi o pfedCasném
10



porodu, aby byla zena schopna provadét samopohmatové manévry, aby zjistila, zda dochazi ke

kontrakcim (Hollenbach et al., 2020).

Obecné 1ze shrnout potifebu konzultace u téchto témat: vznikld disabilita zplisobena
miSnim poranénim, vliv tchotenstvi na miSni poranéni, vliv miSniho poranéni na
téhotenstvi, optimalizace zdravi matky, shrnuti G¢inkll medikace uzivané pifi poranéni
michy, naCasovani tchotenstvi vzhledem k miSnimu poranéni, péCe bchem téhotenstvi

a poporodni péce (Robertson a Ashworth, 2022).

Je nezbytna Casna a oteviena komunikace mezi kli¢ovych poskytovatelem porodni péce.
Zahéjeni a udrZeni spravné komunikace po celé obdobi té¢hotenstvi i poporodni doby vytvaii

divéryhodny a respektujici vztah (Camune, 2013).

S u¢innym zvladanim organizacnich potieb, vyplyvajicich z fyzickych omezeni Zeny, je
tizce spojena emocionalni piiprava na téhotenstvi. Zeny by si mély byt védomy, e budou muset
znovu objevit a pfijmout své postizeni v souvislosti s péci o dité¢ (Kurze et al., 2018). Brzka
edukace pfinasi povédomi o psychosocidlni adaptaci na téhotenstvi a fyziologickych zmén
spojenych s graviditou. V ramci této intervence mize byt uzite¢né spojeni s jinou zenou, ktera

ma s téhotenstvim zkuSenost (Camune, 2013).

V ptipadé€ hospitalizace je potieba mit k dispozici odpovidajici vybaveni pro usnadnéni
piesunu (Robertson a Ashworth, 2022). Prenatidlni pécCe vyZaduje casté monitorovani
a dodatecné navstévy k posouzeni vSech fyziologickych funkci, které mohou zpisobit
komplikace (Camune, 2013). Vzhledem k rizikovosti je nutné provadét dodatend vySetieni

a zkratit intervaly mezi nimi (Kurze et al., 2018).

Pomoc a rady ohledné péCe o novorozence jsou dulezité stejné¢ jako pravidelné

konzultace s porodni asistentkou (Robertson, Ashworth, 2022).

1.2.2 Medikace
Mnoho 1ékti proti bolesti, na spasticitu, k regulaci krevniho tlaku, k profylaxi mocové infekce
a depresi neni vhodné béhem téhotenstvi dale uZivat a mély by byt nahrazeny pted pocetim.

Diikladnd kontrola soucasnych 1ékli mize vyrazné snizit riziko vyskytu vrozenych vad

(Robertson a Ashworth, 2022).
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Je doporucovéano ptidédvat vitamin D do jidelnicku k podpoie integrity kize, kosti
a k prevenci preeklampsie (Camune, 2013). Jsou doporucovany i dalsi vitaminy a dopliky
kyseliny listové pro vyzivu a prevenci vyvojovych vad nervové trubice plodu (Hollenbach et
al., 2020). Zeny s poranénim michy se &asto setkavaji s anémii. Je doporu¢ovano uzivani zeleza

uz pred t€hotenstvim a pokracovat i v jeho pribé¢hu (Camune, 2013).

1.2.3 Specifika komplikaci u téhotnych Zen s misSni 1ézi
Témét jedna Ctvrtina az tietina téhotnych Zen s misSni 1ézi se setkd s rizikovymi faktory
(Hladikova, 2021). Ze zdravotnich komplikaci jsou nejvice zeny vystaveny zvySenému riziku

ptedcasného porodu z diivodu niz8i vnimavosti délohy ke kontrakcim (Hollenbach et al., 2020).

Ptedporodni komplikace s nutnosti hospitalizace se vyskytuji u kazdé druhé t€hotné
Zeny s paraplegii a jsou pétkrat cast&j$i nez u Zen bez paraplegie. Nej€astéjSimi diivody jsou
pyelonefritida, vysoky krevni tlak, pneumonie, preeklampsie, tachykardie a ptedcasné

kontrakce (Kurze et al., 2018).

Studie autorti Iezzoni a spol. (2015) se zabyva problematikou Zen s fyzickou disabilitou
obecné. U téchto Zen se Casto vyskytuji komplikace s moCovym tUstrojim, dusnost, zvySena

kiedovitost nebo obtiZze s fizenim stolice.

Faktory potencionalné ohrozujici zdravi matky a ditéte pii postizeni patete b&hem
t€hotenstvi nejsou podminkou vznik komplikaci v klinickém stavu ani pro zdravi ditéte (Iezzoni

etal., 2015).
Autonomni dysreflexie (AD)

Jedna se o zivot ohrozujici stav pro matku 1 pro plod. Nejcastéji se vyskytuje u zen s misni 1€zi
Th6-Th8 (Chidini a Simonson, 2011). Z divodu poruSené citlivosti nevnimaji Zeny bolest
a podnéty jako kontrakce, cisatsky fez, vaginalni vySetieni ¢i manipulaci pfed a béhem porodu.
Zminéné impulzy mohou autonomni dysreflexii vyvolat (Kurze et al., 2018). Zvlast’ dilezity je

také odpovidajici odtok moci jako prevence vzniku AD (Wasiak et al., 2023).

Pokud zZena trpéla AD pied otehotnénim je pravdépodobné, ze bude béhem téhotenstvi

k jejimu vzniku ndchylnéjsi (Chidini a Simonson, 2011). Je proto doporuc¢ovano rodit pod
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dohledem odbornika a mit pfistup k jednotce intenzivni péce s moznosti pouziti efektivni

lokalni anestezie béhem porodu (Robertson a Ashworth, 2022).
Preeklampsie

Jedna se o soubor symptom1, které se typicky mohou vyskytovat u t€hotnych Zen i bez ohledu
na fyzickou disabilitu (Kurze et al., 2018). Dochazi ke vzniku hypertenze doprovazenou
proteinurii a edémy, které se mohou objevit po 20. tydnu téhotenstvi. Incidence preeklampsie

je v evropskych zemich mezi 4 az 8 % (Hajek, 2004).

Je dulezité odlisit u t€hotnych Zen preeklampsii od AD. Preeklampsie vznika na rozdil
od AD bez ohledu na vysku léze. Diagnostikovat preeklampsii Ize laboratorné i klinicky. Mezi
klinické projevy patii postupny narGst krevniho tlaku, edém, bolest hlavy, bolest
bricha, zvysené reflexy a mzitky pfed ofima. Symptomy jsou obdobné jako u autonomni
dysrelexie. Pfi preeklampsii vSak nedochdzi k zmén¢ srdecni frekvence, kterd je v normé

(Kurze et al., 2018).

Dulezité je pti diagnostice rozliSit ¢asové rozmezi mezi nartstem krevniho tlaku
a drazdivym podnétem. Funkce jater a ledvin je typicky narusena pii preeklampsii (Wendel et

al., 2021).
Problematika mocového ustroji

Béhem téhotenstvi se zvySuje vyskyt mocové infekce (Chidini a Simonson, 2011). Camune

(2013) uvadi 59 % zZen, kter¢ se setkaly s mocovymi komplikace béhem téhotenstvi.

Jednou z pti¢in jsou hormonalni zmény, které ovliviiuji stdzu moci (Chidini a Simonson,
2011). Casté jsou asymptomatické bakteriurie, které zvysuji riziko vzniku pyelonefritidy

a ledvinovych kament (Hollenbach et al., 2020).

Zvysené riziko vzniku ledvinovych kamenli béhem tchotenstvi u Zen s miSni 1ézi je
zdivodu neuplného vyprazdiiovani mocového méchyte. Infekce mocoveého traktu
a pyelonefritida jsou nejcastéjsim dlivodem hospitalizace t¢hotnych Zen s misni 1ézi (Robertson
a Ashworth, 2022). Dilezité je uroinfekci vcasné diagnostikovat. Je potieba pravidelné kazdé
2-3 mésice odeslat mo¢ na mikrobiologicky rozbor pro podani vhodnych antibiotik

(Hladikova, 2021).
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V nékterych pfipadech je nutné na mocCové infekce nasadit 1éCbu antibiotiky.
Tehotenstvi mlze snizit mobilitu a tim vytvaret vétsi tlak na mocovy méchyi nebo zvySovat
riziko inkontinence. Nékteré Zeny prechdzeji na intermitentni nebo vniting zavedeny katétr pro
vypomoc s udrZzenim kontinence po ¢ast nebo po celé te¢hotenstvi. Vhodna hygiena katétru

a monitorovani symptomu je dulezité k v€asnému zachyceni infekce (Goodings, 2023).
Stievni problematika

Béhem téhotenstvi miize dojit ke zhorSeni prichodnosti stfev a ke vzniku zacpy, ktera mize
vyvolat AD. Péce o stfeva by méla zahrnovat zvySeny piijem vlakniny, ¢asovani stfevnich
pohybi, vyuzivat gastrokolicky reflex a digitalni evakuace stolice (Robertson

a Ashworth, 2022).

Celkové se béhem téhotenstvi vyskytuje zvysena tendence k obstipaci. Rist plodu a jeho
tlak na stfeva mlze prodlouzit prichodnost stfev a ovlivnit tak jejich motilitu (Kurze et

al., 2018).

Normalni fungovani stfev Zen s poranénim michy miize zajistit vétsi pohodli a prostor

pro rostouci plod (Camune, 2013).
Dekubity

Snizena pohyblivost, pfibyvani na vaze a nutricni deficit ptispivaji ke vzniku dekubitii béhem
t€hotenstvi (Chidini a Simonson, 2011). Hollenbach a spol. (2020) uvadi, Ze jsou Zeny s miSni

1ézi nejvice vystaveny riziku vzniku dekubitu pod tlakem.

Rizikov4 je delsi jizda autem bez ptisluSnych odleh¢ovacich kompenzaénich pomiicek
(Hladikova, 2021). Nedoporucuje se pouzivat obleceni s knofliky, zipy nebo $vy, které mohou
vyvijet tlak na kiizi (Camune, 2013).

vvvvvv

odlehcovani a pravidelné kontroly kiize. V uvahu ptipadd také dodatecnd pomoc druhé
osoby, rozsifeni mechanického voziku, pfizpisobeni seddku a matrace ¢i prechod na

antidekubitni varianty obou komponent (Kurze et al., 2018).
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Doporucuje se hlidat hydrataci a zvySeny piijem bilkovin (Camune, 2013). V tivahu
piipada také diskuze o sterilni katetrizaci mocového meéchyie. Dulezita je také kontrola
hmotnosti, kterd vysokym nartstem zvySuje riziko (Hollenbach et al., 2020). Ptfi dodrzovani

téchto opatieni hraji problémy s kizi v t€hotenstvi pouze vedlejsi roli (Kurze et al., 2018).
Hmotnost

Zvyseni hmotnosti, otoky tkéni a zvySujici se imobilita béhem téhotenstvi mohou byt
predispozici pro vznik dekubitli. V domacim prostiedi maji zeny Casto zavedeny preventivni
rezim. Béhem pobytu v nemocnici by méla byt provadéna pecliva péCe o klzi, pouzivani

antidekubitnich matraci a zmény polohy kazdé dvé hodiny (Robertson a Ashworth, 2022).

S nartstajici hmotnosti se zvysuje i riziko padu. Kontrola ptirastku hmotnosti probiha
obvykle na preventivnich prohlidkach. M¢la by probihat kazdé ¢tyti tydny. V poslednich dvou
mésicich téhotenstvi pak kazdé dva tydny. Na naristajici hmotnosti se miize mimo jiné podilet

1 zvySena tendence k otokim (Kurze et al., 2018).
Trombodza

Béhem tehotenstvi rozsifuje vyssi hladina progesteronu zily. V kombinaci s vyS$si hladinou
estrogenu se zvysuje riziko zilni trombo6zy (Hollenbach et al., 2020). Zmény tlakovych poméra
v bfi$ni dutin€ a zpomaleny krevni ob¢h v panevni oblasti a v oblasti nohou také zvysuji riziko
vzniku trombozy (Kurze et al., 2018). 8 % Zen s poranénim michy se béhem t&€hotenstvi setka
s trombozou. V bézném téhotenstvi postihuje 0,1 % Zen. S jejim vznikem souvisi také zvySena

imobilita, preeklampsie a porod cisafskym fezem (Chidini, Simonson, 2011).
Respiracni problémy

Dychani se zté¢Zuje s postupem te¢hotenstvi (Robertson a Ashworth, 2022). Vlivem rastu plodu
a navySenim hmotnosti se vytvaii tlak na branici a je potfeba zvySené spotieby kysliku

(Camune, 2013).

Postupnym zvétSovanim dé€lohy se snizuje ventilace plic. Tim roste riziko respiracni
insuficience. S vy$§i urovni postizeni se zvySuje oslabena schopnost kasle v dusledku

neaktivnich dychacich svala, ktera mtize ptejit k plicnim infekcim (Kurze et al., 2018).
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V piipadé zacinajicich respiracnich obtizi se doporucuje respiracni fyzioterapie, ktera je
nutnéd individualné ptizplsobit zené. Vyuzit Ize také ptistroje nebo mechanické zafizeni na
ulehceni kasle (Kurze et al., 2018). V poslednich tydnech t€hotenstvi mize byt potfeba denniho
plicniho hygienického cviceni, které miize pomoc k udrzeni okyslieni a zabranit ohrozeni

matky a plodu (Bertschy et al., 2015).
Spasticita

Zvyseny svalovy tonus ma za nasledek zhorSeny pohyb pii vykonavani aktivit véetn¢ jizdy na
voziku (Kftiz, 2019). M4 vliv na mobilitu obecné¢ a muze ovlivnit sed a pfesuny z voziku.
Problematicky se muze projevit pii vykonavani ostatnich béznych dennich aktivit
(Krivosikova, 2011). Spasticita mlize byt natolik zdvaznd, Ze miize zpuisobovat pady z voziku

(Robertson a Ashworth, 2022).

U nékterych Zen dochazi ke zhorSeni spasticity béhem t¢hotenstvi (Goodings, 2023).
Vliv na jeji zhorSeni ma rist ditéte a jeho pohyby v déloze. To se nejvice zhorSuje ve tretim
trimestru (Kurze et al., 2018). Béhem t¢hotenstvi je 12 % incidence zhorSeni kieci (Robertson

a Ashworth, 2022).

V prubéhu téhotenstvi se planuje Casto preruSeni antispastické 1é¢by, coz muze také
zpusobit jeji zvySeni. Chybe¢jici ucinek 1€kl 1ze ¢astecné kompenzovat fyzioterapeutickymi

uvolnovacimi technikami (Kurze et al., 2018).
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1.3 Ergoterapie v pribéhu téhotenstvi

., Ergoterapie je rehabilitacni obor, ktery usiluje o zachovani, zlepSeni a vyuzivani schopnosti
jedince s urcitym vrozenym nebo ziskanym postizenim (télesnym, dusevnim aj.) s cilem
dosahnout nejvyssi mozné urovné sobéstacnosti v osobnim, spolecenském i pracovnim Zivote,

Kiiz, 2019.

Hlavni oblasti plisobeni ergoterapeuta je intervence zameéfend na nacvik vsSednich
dennich aktivit, nacvik pracovnich dovednosti, ergoterapie zaméstnavanim, funk¢ni ergoterapie

a ergoterapie zamétend na poradenstvi (Krivosikova, 2011).

Poradenska ¢innost se tyka hlavné doporuovani kompenzacnich pomticek, zavadéni
rezimovych a zdravotnich doporuceni nebo informaci tykajicich se pfimo samého onemocnéni.
Poradenské cinnost piedchazi sekundarnim komplikacim a poskytuje podporu v neptiznivé

M o v

Zivotni situaci. Cast&ji ergoterapeuti viak e jiz existujici problémy (Krivosikova, 2011).

Hlavnim cilem rehabilitace je minimalizovat komplikace a maximalizovat nezavislost
s ohledem na funkce pacienta. Ergoterapie je jednim z hlavnich pilifd rehabilitace. Zamétuje se
na zlepSeni vykondvani béznych dennich ¢innosti a jemné motoriky. Dale ergoterapie pomaha

k prevenci sekundéarnich komplikaci a pti za€lenéni do komunity (Arsh et al., 2019).

Mezi oblasti uplatnéni ergoterapeuta u misniho poranéni spadaji dle Ktize (2019)
nasledujici oblasti. Podili se na obnoveni vykonavani kazdodennich ¢innosti a zajist'uji Gpravu
a kompenzaci, pokud to vyzaduje stav jedince. Hodnoti sed a podili se na jeho Upravé
k dosazeni funk¢énosti a mobility pro zapojeni do komunity. Nabizi edukaci o kompenzacnich
pomiuckach a riznych technologiich. Ur€uji bariéry na trovni téla i prostredi a hledaji jejich
mozné prekonavani. Pomahaji na cesté k navratu do zamé&stnani nebo pii jeho vyhledavani.
Podili se na podpofe jedince v oblasti divérnych a sexudlnich vztahii. Podili se na piipraveé

rodi¢ovstvi a zajist'uji upravu prostiedi, edukaci a hodnoti funk¢ni potencial.

Ergoterapie umoziuje pacientiim po poranéni michy se zapojit do spolecnosti, vyuzivat
svoje vlastni funkce a feSit psychologické problémy. Ergoterapeuti hodnoti omezeni jedince
aplanuji aktivity. Ergoterapeutickd intervence je planovand v zavislosti na socialnich
a kulturnich charakteristikach jednotlivce, jeho urovni vzdélani, osobnich rysech,

hodnotach, postojich a chovéanich pied a po poranéni (Nas, 2015).
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1.3.1 Poradenstvi v pribéhu téhotenstvi
Jak je uvedeno vyse, jednou z domén ergoterapie je poradenstvi, které se nejcastéji zamétuje

na doporucovani kompenzacnich pomutcek. Mezi dalsi oblasti poradenstvi patii oblast socidlni

a zdravotni (Krivosikova, 2011).

V¢étsi informovanost a vzdélani zen s poranénim michy v oblasti t¢hotenstvi pomiize
zmirnit jejich obavy. Vzdélavaci materidly zalozené na dikazech pomohou nejen témto

zenam, ale také zdravotnickému personalu (Chidini a Simonson, 2011).

Vv .

Nejcastéjsimi  oblastmi, u kterych je pro zeny dualezit¢é mit informace, jsou
vybaveni, dostupnost zdravotnickych zafizeni, informace ohledné téhotenstvi a jeho pribéhu

a informace o 1ékatich s pfisluSnymi znalostmi (Mitra et al., 2016).

Je obtizné shromazdit informace, které jsou pfimo urcené pro t¢hotné Zeny s poranénim
michy. Existuje vSak fada guidlinil a brozur, které podavaji obecné zakladni tdaje a poskytuji
tak dalezité¢ informace pro nastavajici matky. Povédomi o téchto smérnicich miize pomoc
ergoterapeutovi se 1épe orientovat v problematice a zdroven mohou slouzit jako informacéni

materidl pro Zenu, ktera t€¢hotenstvi planuje nebo je t€hotna.

Tym autordt z Némecka vytvofil rozsdhly guidlines (2017) o téhotenstvi u zen
s poranénim michy se zaméfenim na paraplegii. Obsahuje informace tykajici se jak zdravotniho
stavu, tak 1 problematickych oblasti vztahujicich se k aktivitdim bézného dne. Jeho cilem je
zaveést multidisciplinarni zasady pii péci o t€hotnou Zenu s cilem poskytnou Zenam odpovidajici
poradenstvi. V guidlines jsou mimo jiné zminky o nejcastéjSich komplikacich souvisejicich
s misni 1ézi. Dale pak poradenska ¢innost, ktera cili na antikoncepc¢ni prostredky, pfiprava na

t€hotenstvi a celkové materstvi.

Spindlni organizace z Vancouveru vytvofila vroce 2015 brozuru se zdkladnimi
informacemi o téhotenstvi zaméfenou na medikaci, dysfunkce vybranych organovych
soustav, vybavenim pro denni potiebu (toaletni kieslo, pomiicky na sprchovani a skluzna
deska), planovani porodu, vybér podporujiciho tymu, kojeni a pfipravu na piijezd s ditétem

domt. Nekteré informace z této brozury jsou uvedené v podkapitolach nize.
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Tym z Centra Paraple vytvotil doprovodny serial v ramci magazinu Paraple s ndzvem
Zena intimn¢, kde se autofi vénuji intimnim Zenskym tématim. Popisuji mimo jiné také

téhotenstvi u Zen s misni 1€zi. Zminuji uzitecné informace pro budouci maminky.

V nasledujicich fadcich jsou popsany oblasti, které se mohou vyskytnout jako téma
v rdmci poradenstvi ve spolupraci s ergoterapeutem, a kterd jsou dualezitd s Zenou fesit nejen

v prub¢hu celého t€hotenstvi.

1.3.1.1 Planovani téhotenstvi

T¢hotenstvi je potfeba vnimat jako soucast uceleného procesu, kterym je v tomto ptipadé zivot
zeny. Je faze pred a po, které na sebe navzajem navazuji a vzajemné se dopliuji. Péce a podpora
je potfebnd uz pred t¢hotenstvim a je potfeba Zenu béhem téhotenstvi pfipravit i na obdobi, které
ji ¢ekd potom. Proto se samotné téhotenstvi netykd pouze té€hotenstvi jako takového, ale

zahrnuje do sebe spoustu dalsich oblasti Zivota zeny, na které se nesmi zapominat.

V kazdém ptipadé je vhodné t€hotenstvi planovat pro moznou konzultaci zdravotniho
stavu se zdravotnimi specialisty nejen ohledn¢ medikace, ale 1 ipravy hmotnosti nebo zptisobu

vyprazdnovani (Hladikova, 2021).

Planované téhotenstvi pfinasi vyhodu stabilizace zdravotniho stavu, monitorace rizik
a prevenci jejich vzniku. Zena ma moZzZnost se zamé&fit na piipravu potfebnych pomiticek
a prostiedi pro sebe 1 pro dité. Je prostor také pro planovani piipadné asistence. Planované

t€hotenstvi pfinasi vétsi prostor pro moznost ziskani financnich ptispévkil na pomucky, které

je nezbytné potidit (Hradilova, 2022).

1.3.1.2 Poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomitcek

Béhem tehotenstvi a v prvnich tydnech po porodu se mohou zménit pomiicky pro kazdodenni
aktivity. Jedna se naptiklad o toaletni kieslo, sedacka do vany nebo skluzna deska. Tyto oblasti
je vhodné prodiskutovat s ergoterapeutem, ktery miize nabidnout rtizné moznosti pro zapujceni
vhodnych kompenzac¢nich pomiicek, pokud by méla Zena z4jem o jejich kratkodobé vyuziti.
V ptipadé dlouhodobéjsi potieby muize nabidnout finan¢ni moznosti pro jejich potfizeni

(Pregnancy and spinal cord injury: an information booklet, 2015).
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Mitro (2016) zminuje zeny s fyzickym postizenim, které zdiraznuji dilezitost
informaci, kde sehnat pomucky pro dité, které jsou piizpusobené jejich potfebam. Jednalo se

o kocarky, postylky, pirebalovaci stolky a vybaveni pro noSeni a koupani ditéte.

V odstavci nize jsou uvedené mozné kompenzacni pomicky pro jednotlivé oblasti

denniho zivota pro samotnou Zenu a pti péci o dite.
KP PRO ZENU:

Jak je jiz zminéno vyse, jedna se o pfehled pomicek, které je mozné v obdobi t€hotenstvi vyuzit
pro usnadnéni sebepéCe v ramci ADL. VétSinu pomicek lze kratkodobé zapujcit. Nékteré
pomicky je tieba zakoupit, ale jedné se o pomucky, které jsou pro Zenu uzite¢né a vhodné i po

obdobi téhotenstvi (Hradilova, 2024).

Piesuny: skluzna deska, skluzna role, zavesny systém — mobilni
Mobilita na lizku: skluzna role, hrazdicka, zebricek

Osobni hygiena: nastavce na toaletni papir, bidetova sprska

Oblékani: polstare na vypodlozeni nohou, podprsenka s magnetickym zapinanim, podprsenka

se zapinanim vepredu, tehotenské obleceni, volna vetsi obuv
Koupadni: toaletni voziky, sedacka do vany

Vyprazdiiovani: inkontinencni kalhotky, vlozné pleny a podlozky
KP PRO PECI O DITE:

Moznosti kazdé Zeny a potfeby kazdého ditéte jsou individualni. To je zakladni aspekt, ktery je
tteba v poradenstvi zen¢ zminit. Zminéné pomiicky jsou nécim specifické pro Zenu s touto

disabilitou, je vSak tfeba si uvédomit, Ze je potieba poftidit i standartni vybavu.

V péci o dit€ je nutno vzdy najit balanc mezi respektem zdravého vyvoje ditéte
a funkénimi moznostmi matky. V poradenstvi je tedy vhodné informovat o moZnostech
a vybave nezbytné pro obdobi tésn¢ po porodu. Mezi zékladni potieby patfi: postylka, prostor
pro piebalovani, pomicky pro manipulaci s ditétem (pfenos ditéte), kocarek, autosedacka

a pomucky pro podporu kojeni ¢i jiného zpisobu krmeni miminka. Dal$i pomticky mohou Zené
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vyrazn¢ pomoct v péci o dit€¢ v domécnosti. V piipadé podpory Zeny na voziku v roli matky je
v CR funkéni program peer mentoringu a napojeni na Zeny, které uz matkami jsou. N&které
pomucky je mozné si od téchto zen zapujcit. Pfikladem je postylka, ktera je adaptovana pro

otevieni ze strany, a kterou Ize vyuzit jako prebalovaci pult (Hradilova, 2024).

Kojeni a krmeni: polstare, saly, satky, popruhy z voziku, fixacni pas, autosedacka, polohovacit
detské lehatko, détska postylka pripevnéna k posteli, zavésny systéem pro lahev, lahev

s davkovacim systémem

Koupadni: mobilni vanicka na nozickach, umyvadlo/diez, vanicka nasazend na vanu, kbeliky

pro miminka nebo vanicka do sprchového koutu

Piesuny: satky, Saly, kosiky, ergonomicka nositka a polstare, IP tably doplnéné o protiskluznou

podlozku, autosedacka, kolébka s kolecky, kocarek, mobilni postylka nebo kolébka,

Piebalovani: sklopny prebalovaci pult, modifikovana uprava stolu s pripevnénim desky na
okraj, stiil s prostorem pod, modifikovany pojizdny a vyskové nastavitelny stolek, natahovaci

plenové/latkové kalhotky

1.3.1.3 Monitorace zdravi miminka v prubéhu téhotenstvi

P#i monitoraci zdravotniho stavu miminka je dtileZité sledovat buseni srdce ditéte. Zeny nemusi
citit pohyby miminka v bfiSe. Vyuzivaji se k tomu ultrasondy, které¢ 1ze vyuzivat v domacim
prostiedi. Idedlni je konzultovat tuto moznost s gynekologem, ktery je schopny zenu naucit

identifikovat ¢innost srdce (Hradilova, 2023).

1.3.1.4 Postura sedu

Vozik je nezbytnou kompenzacni pomuckou pro osoby s fyzickou disabilitou. Jeho spravny
vybér ma vliv na posturu téla, stav klize a funk¢nost clovéka obecné. Ergoterapeut se podili na
procesu vybéru, ziskani a fungovani na voziku. V rdmci vybéru voziku se tesi Sitka a hloubka
sedu, vyska zadové opérky, vzdalenost stupacek, sklon thlu zddové opérky a vyska podrucek

(Krivosikova, 2011).

Spravna postura sedu slouzi jako prevence deformit, prevence dekubiti, podporuje
funkénost sedu a hornich koncetin, zvySuje toleranci sedu v priibéhu dne a posiluje respiracni

funkce (Faltynkova, 2012).
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Spravné vybrany vozik je klicem k nezévislosti. Pfi vybéru se bere ohled na jeho
Sitku, typ a vySku zadové opérky. Spravné vybrané piislusenstvi vede k co nejveEtsi
samostatnosti (Faltynkova, 2012). Mezi ptislusenstvi patii antidekubitni podlozka, zadova
opéerka, opérka hlavy a hornich koncetin, bezpecnostni pds, sité, rukavice, obruce, ochranné

kryty velkych kol, stolky, pohyblivé opory a paky proti pieklopeni (Krivosikova, 2011).

vyrazné projevit na stereotypu sedu na voziku (Hradilova, 2021). Mlze byt potfeba zvétsit
vozik k zamezeni vzniku dekubitu pod tlakem (Camune, 2013). V pfipad¢ nutnosti je potieba

A%

information booklet, 2015).

Vuvahu mize pfichazet docasné pofizeni elektrického voziku s nastavitelnymi
opéradly, které mize Zen¢ poskytnout vetsi prostor (Kurze et al., 2018). Pokud mé Zena v dobé
téhotenstvi ndrok na novy vozik, je vhodné si pofidit takovy, kde budou mozné upravy jeho
komponent. V pribéhu téhotenstvi a zhruba rok po porodu miize dochdzet k télesnym

zméndm, které je potieba prodiskutovat s ergoterapeutem a nasledné upravit (Hradilova, 2021).

1.3.1.5 Priprava na pobyt v porodnici

Casta otazka se objevuje ohledné zpiisobu porodu. Robertson a Ashworth (2022) uvadgji, ze
vaginalni porod mize bezpecné probéhnout i u Zen s misni 1ézi bez ohledu na Groven poranéni
michy. Diky tomu maji zeny moznost volby ohledn¢ zptisobu porodu. Piesto az 69 % zen voli

cisafsky fez.

Porod se doporucuje planovat v brzké fazi t€hotenstvi (McLain, 2015). Pfi vybéru
porodnice pro porod a predporodni poradenstvi se doporucuji fakultni nemocnice
(Hradilova, 2023). Pokud mé zena poranéni michy nad Thé, je vhodné uvazovat o mistni
porodnici, z divodu bezpecné dopravy nez do porodnice, kterd je v delsi vzdalenosti. Toto

rozhodnuti by mélo byt probrano s oSetfujicim tymem (Goodings, 2023).

Pti vybéru poskytovatele sluzby (gynekologa nebo nemocnice) je potieba si zjistit
bezbariérovost zafizeni. Studie od Bertschy a spol. z roku 2015 uvadi nedostatecné vybaveni
nekterych nemocnic v podobé nedostateéného mista nebo nevyhovujiciho vysetfovaciho kiesla.

Tyto komplikace mély za nasledek nekomfortni sdileni pokoje s matkami bez postizeni. Zeny
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ze studie uvadéji, ze citily odpovédnost za to sehnat si sami vhodného poskytovatele

s odpovidajici péci.

V ramci piipravy do porodnice je dilezité¢ umét rozpoznat kontrakce délohy, které muze
byt u nékterych Zen obtizné z divodu snizené citlivosti. Nékteré zeny mohou pocitovat bolest
ramen nebo zad, byt nachylné ke zvysené spasticité nebo mit ptiznaky autonomni dysreflexie.
Po priloZeni ruky na bficho mlze Zena citit svirani délohy (Pregnancy and spinal cord injury: an

information booklet, 2015).

Tabulka 1.1 Véci do porodnice

doklady vlastni odsavacka mléka

hygienické potieby (ru¢niky, zubni | détské vybaveni (pleny, détska
kartacek, pasta, sprchovy gel, kosmetika, teploméry, lih na pupik,
Sampon, toaletni papir, krém na  obleceni a zavinovacka, dudlik)

bradavky)

jednorazové nebo inkontinencni | 1éky

kalhotky

obleceni (kojici podprsenky, no¢ni  osobni véci (mobilni telefon,

kosile, gumové boty) nabijecka, notes a propiska)

vlozky do podprsenky pomiicky na vyprazdinovani

zdroj: Zena intimné (Hradilovd, 2021)

Pted pfijezdem do porodnice je vhodné si ptipravit tasku s potiebnymi vécmi

(McLain, 2015). V tabulce 1.1 jsou uvedené doporucené véci a potieby do tasky do porodnice.

Po porodu mohou chtit Zeny po poranéni michy zlstat v nemocnici del§i dobu nez
u bézného tehotenstvi pro dostate¢nou podporu. Je proto nutné mit dostate¢ne€ vhodné€ upravené

zafizeni, v€etné pokoje pro partnera Zeny (Robertson a Ashworth, 2022).
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1.3.1.6 Kvalita Zivota Zeny v obdobi téhotenstvi jako soucéast poradenstvi

ergoterapeuta
Vstup do téhotenstvi mtize pfinést mnoho odlisnych psychologickych postoji a dalSich zmén
do zivota Zeny. V ramci poradenstvi je vhodné Zenu informovat o tom, co miZe nastat, a co se
muze v prub¢hu téhotenstvi zmeénit. S pfihlédnutim na kvalitu a prozitek tohoto specidlniho
obdobi se mohou objevit faktory, které ho mohou narusit a ovlivnit tak kvalitu zivota
a psychickou pohodu Zeny. Cilem prace ergoterapeuta je zenu piipravit na to, co muze

nastat, podpofit ji v tom a hledat mozna feSeni.

Pojem kvalita se v odborném pojeti bere jako popis pozitivnich i negativnich
komponentll zivota. Muze se chapat ve smyslu objektivniho 1 subjektivniho pojeti

(Gurkova, 2011).

Kvalita zZivota je osobni celkové hodnoceni pohody a spokojenosti se zivotem, které
jedinec zazivd podle svych soucasnych zivotnich podminek. Socidlni podpora, socialni
integrace, mobilita, zamé&stnani nebo rodinné role se ukdzali jako faktory ovliviiujici kvalitu

zivota (The journal of spinal cord medicine, 1999).

Obecné u poranéni michy dochézi k ovlivnéni psychického stavu ztratou sobéstacnosti
a celkové hor§im zdravotnim stavem (Faltynkova, 2012). Vede k vazné disabilité a mozné

ztraté zaméestnani, coZ ma psychosocialni a ekonomické dopady (Nas, 2015).

Casna, holisticka prenatalni péde sucasti rodiny mize ulevit uzkostem ohlednd
t€hotenstvi a porodu. Klidné a respektujici planovani normalniho té¢hotenstvi a porodu poskytne
celému tymu a rodin€ jistotu, odstrani obavy k zajiSténi pozitivni zkuSenosti. Tyto aspekty
umozni zZen¢ s poranénim michy sousttedit se na tento diilezity Zivotni okamzik s minimalnimi
obavami a silnym optimismem (Camune, 2013). Studie ukdazaly, Ze je potieba vyhovét
potiebam te¢hotné Zeny k zajisténi optimalniho zdravi matky a vyhovujici kvalité Zivota s ucasti

behem téhotenstvi (Bertschy et al., 2015).

Pro zlepSeni a prevenci socialni izolace je dulezité byt neustale ve spojeni. Uzitecné se
jevi setkani s ostatnimi matkami a sdileni vlastnich zkuSenosti mezi sebou. Pro dalsi podporu

lze vyhledat pecujici zdravotnicky tym nebo informace na internetu, kde je moZnost najit
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nekteré materialy. Je vhodné hledat na strankach spinalnich organizacich v dané zemi nebo

v zahranici (Krassioukov et al., 2023).

Ke zlepseni kvality zivota mutze vést redukce sekundarnich komplikaci, omezeni
n¢kterych aktivit a odstranéni socialnich bariér pii zvysené péci o sebe a udrzovani zdravi (The

journal of spinal cord medicine, 1999).

V nasledujicich odstavcich jsou rozepsané tfi aspekty, které mohou mit vliv na kvalitu

zivota zeny béhem t¢hotenstvi.

1) Asistence

Kvalita zivota tizce souvisi s potfebou asistence v pribchu té€hotenstvi. S vyssi mirou
potieby asistence se Zena stava vice zavislou a miize to mit vliv na jeji prozitek a psychicky
stav. Vzdy zalezi na kazdé zené individudlné, protoze kazda mlize mit rzny prozitek a vnimat
to, co se ji déje v zivoté¢ odlisné podle obrazu postizeni, typu osobnosti nebo ptedchozi

zkuSenosti.

Pro ptijemnéjsi priibéh t€hotenstvi je tfeba znat potieby postizenych rodi¢ti a mit znalost
riznych typl asistence, které jsou dostupné matkam s poranénim patefe. Jednd se takeé
o pomucky usnadiiujici péci o novorozence nebo socidlni a finanéni pomoc (Wasiak et

al., 2023).

Od zacatku tehotenstvi je dalezité brat v potaz vliv na sobéstacnost v ADL a uvazovat
0 moznosti asistence. Ta je dilezita nejen na konci, ale v priabéhu celého té¢hotenstvi. Asistence
muZze byt poskytnuta ze strany rodiny, blizkého, asistencni sluzby nebo potizenim kompenzacni

pomiucky (Hradilova, 2021).

Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach stanovuje podminky pomoci a podpory
fyzickym osobam, které jsou v nepfiznivé socidlni situaci. Pomoc a podpora je zaloZena na
individualné upravenych potiebach jedince a podporuje ho v dosazeni samostatnosti a vede je
k aktivnimu zapojeni do spole¢nosti. Mezi zdkladni formy socidlnich sluzeb patii socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni péce je poskytovand ve
form¢ ambulantni, pobytové a terénni. V ramci socidlni sluzby se poskytuje péce o vlastni
osobu, vypomoc pii osobni hygiené, pfi pé¢i o domacnost, trénink aktivit nutnych pro péci

o vlastni osobu a sobé&stacnost. Mezi terénni sluzby patii osobni asistence, kterd se poskytuje
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pacientim se snizenou sobéstacnosti. Sluzba je poskytovdna v ¢asové ohrani¢eném limitu

v prub¢hu dne v ptirozeném socialnim prostiedi jedince.

V pribéhu t¢hotenstvi je potieba planovat pomoc a zvySenou podporu pii aktivitich
jako jsou osobni hygiena, domaci prace, ndkup nebo pii presunu. Dulezité je také planovat
moznost podpory v kazdodennim zivoté s ditétem a konzultovat oblast jako je rodiCovska
dovolena partnera, podpora prarodicti nebo podpora ze strany pojistovny (Kurze et al., 2018).
V ramci konzultace je dulezité také probrat situaci ohledné financi a mozné podpory

s dostupnosti kontaktnich osob (Hradilova, 2021).

Zeny s tetraplegii potiebuji zvysenou asistenci piedevsim v oblastech vyprazdiovani
a pfesuntil. Asistence je nutnd také béhem prvnich let ditéte ze strany rodiny nebo zpisobilych

asistenttl (Faltynkova, 2012).

2) Psychosocialni aspekty a postoj veiejnosti
Zeny po poranéni michy se mohou setkavat s psychosocialnimi bariérami, které mohou
zahrnovat nedostate¢nou podporu ze strany poskytovatelti zdravotni péde. Casto ma Zena
omezenou schopnost samostatné péce o sebe a vytvafi tak obtiZzny scénaf pro rodiny
a poskytovatele zdravotni péce. VySe zminéné bariéry mohou negativné ovlivnit edukaci
a vysledky. Pfesto Zeny s miSni 1ézi zazivaji stejnou sexudlni touhu jako Zeny bez poranéni

(Hollenbach et al., 2020).

Dal8imi socialnimi bariérami, se kterymi se Zeny s hendikepem mohou setkat, jsou
pfedsudky a odsuzovani z okoli. Kurze a spol. (2018) kladou dliraz na potiebu si uvédomovat
a pocitat s raznymi reakcemi okoli. Ty se mohou pohybovat od empatie a porozuméni az
k ptekvapivych nebo odmitavym reakcim. Hladikova (2021) zdlraziiuje, Ze Zeny s poranénim
michy ¢asto vedou nezavisly Zivot a jejich fyzické postizeni jim nebrani v tom stat se matkou

a vychovat dité stejné tak jako Zeny bez hendikepu.

Schtzky s konzultaci zdravotnich komplikaci, pfedporodni konzultace a jiné mohou
poskytnout pftilezitost ke vzdelani a t€hotné zeny mohou mit redlna ocekévani s podpirnym

planem na obdobi téhotenstvi (Hollenbach et al., 2020).

Zeny po porodu bez ohledu na fyzickou disabilitu trpi zvySenym rizikem psychickych

problém, které se mohou vyvinout v deprese nebo uzkosti (Krassioukov et al., 2023). Béhem
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piipravy na dit¢ by méla Zena pecovat o své emocionalni a mentalni zdravi. Je obvyklé, Ze se
zeny citi uzkostn¢, izolované a nepodpoiené béhem toho, co se snaZzi piipravit na prichazejiciho
potomka. V kombinaci se zménou mobility a zavislosti na potiebach denniho zivota se mohou
tyto pocity prohloubit (Pregnancy and spinal cord injury: an information booklet, 2015).
U téchto zen je zvlast’ dalezité provadét screening a 1éEbu poporodni deprese. Pred propusténim
z nemocnice po porodu by méla byt provedena edukace ohledné toho, kde mize zena ziskat
podporu (Robertson a Ashworth, 2022). Ta je dilezita ze strany rodiny, ostatnich rodict
s poranénim michy a pecujicitho tymu (Pregnancy and spinal cord injury: an information

booklet, 2015).

3) Zmény socialnich roli

Zena v prib&hu celého Zivota vstupuje a piijima nové Zivotni role. Jednou z nich je role
partnerky, kterou pfevazné zastupuje v pritbéhu celého Zivota. Je to proces, kdy musi Zena projit
sebe prijetim, coz ovliviiuje charakter dané Zeny a podpora z jejiho okoli. Tato Zivotni role
s sebou pfinasi rizné bariéry v podobé seznamovani a navazovani vztahii nebo prace na svoji

atraktivité ve spojitosti s handicapem (Hradilova, 2023).

S téhotenstvim ptichdzi nova Zivotni etapa — role matky. Ta s sebou nese dalsi bariéry.
Dochazi ke zméné na partnerské urovni, zvySuje se vykon Zeny v oblasti péce o dité a zaroven
se zvySuje také finan¢ni zatéz. To vSe vede k nedostatku moznosti péce o sebe samu a miZe to
mit negativni dopad do celkového stavu Zeny. Proto si Zena v této své Zivotni roli zaslouZi vétsi

pozornost a podporu (Hradilova, 2023).
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1.3.2 Nacvik aktivit v ramci ergoterapie

V kompetenci prace ergoterapeuta je nacvik pro zivot nezbytnych ¢innosti (Krivosikova, 2011).
V nasledujici podkapitole jsou zminéné nejproblematictéjsi oblasti z aktivit vSedniho dne, které
muze Zena nacvicovat s ergoterapeutem. Zaroven jsou zminéné moznosti ohledné nacviku péce

o dit¢ v prvnich mésicich zivota miminka.

1) ADL (vSedni denni ¢innosti)
., Vsedni denni cinnosti (ADL) jsou cinnosti, které clovek provadi denné nebo pravidelné
a umoznuji mu byt nezavisly ve svéem domdacim nebo Sirsim prostredi. Patii mezi né cinnosti
sebeobsluhy, funkcni mobility a komunikace, dadle cinnosti spojené s vedenim a udrzbou

domdcnosti a ¢innosti, které provadi v sirsim socidalnim prostredi, “ Krivosikova (2011).

Obecné plati, Ze pacienti s postizenim kréni patete maji omezené vykonavani ADL.
Nizsi efektivita vysledkl oproti paraplegickym pacientim je z diivodu poméru miry postizeni
hornich a dolnich koncetin. Ptesto je ergoterapeutickd intervence nezbytné nutnd, aby mohl

pacient fungovat nezavisle a minimalizovat zatéz péce (Arsh et al., 2019).

Nekontrolovatelna spasticita miize mit vliv na ADL, pfesuny nebo chiizi. Spasticita

muze naruSit funkéni nezévislost v ADL, a to pfedevs§im v pfesunech (Lin a Chay, 2020).

Viha, zvySeny bfisni tlak a zvySena spasticita se podili na zhorSené mobilité. To vede

ke zvySené zavislosti na pomoci pii zvladani ukold (Goodings, 2023).

Mobilita a presuny

S 24

Studie dle Iezzoni a spol uvadi jako nejcastéjsi komplikace pady a potiZze s podporou mobility.
Tyto komplikace jsou spojené s neschopnosti udrzet rovnovahu a vybalancovani vychyleni pfi
pfesunu (Iezzoni et al., 2015). S postupujicim te¢hotenstvim dochézi k nestabilité v disledku

vahovych zmén a zena tak potiebuje podporu pii chiizi, pfesunu a ptenosu (Camune, 2013).

Omezena hybnost se v priibé¢hu t€¢hotenstvi zvysuje. To ma velky vliv na piesuny, které
mohou byt v poslednich tydnech té€hotenstvi obtizné. Mé¢lo by byt s Zenou prodiskutovana
moznost vyuziti pomticek pro mobilitu jako je skluzna deska, zvedak apod. Zena by se méla

pravidelné odlehCovat a vyvarovat se dlouhému sezeni (Kurze et al., 2018).
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Zmény béhem téhotenstvi ovliviiuji manipulaci s télem. Muze byt zhorSena také
schopnost vertikalnich pfesunii, mobility na toaleté, otevirani dvefi nebo pfenaSeni predméti

(Pregnancy and spinal cord injury: an information booklet, 2015).

V obdobi Sestined€li jsou také Castou problematickou oblasti presuny, které jsou
naro¢ngj$i. Je uzite¢né prodiskutovat s ergoterapeutem vhodné strategie, které budou funkéni
a dale také probrat moznosti ohledné vybaveni pro lepsi a kvalitnéjsi pfesun (Pregnancy and

spinal cord injury: an information booklet, 2015).
Vyprazdiovani moci

Péce a vyprazdnovani mocového méchyte pti poranéni michy lze provadét né€kolika zpiisoby.
Jedna se o permanentni transuretralni mocovy katétr, permanentni suprapubicky mocovy
katétr, intermitentni katetrizace nebo tzv. triggerovani (vyklepavani) a expresi mocového

méchyie. U posledni dvou zminénych metod se jedna o samopohmatové manévry (Ktiz, 2019).

Zeny sposkozenim michy mohou mit problém udrzovat kontinenci pomoci
intermitentni katetrizace, trvale zavedené mocové trubice nebo suprapubické katetrizace.
S postupem téhotenstvi mize byt kviili zhorSenému pohybu nutné piejit na trvale zavedeny
katétr (Robertson a Ashworth, 2022). Tyto komplikace jsou zplsobené pievazné snizenou
kapacitou mocového méchyte. Intermitentni katetrizace je v pozdéjSim stadiu téhotenstvi
epicystostomie mohou vznikat obtize v disledku anatomickych zmén zeny. V piipad€ nutnosti

je potieba prejit na katetrizaci pfes mocovou trubici (Hladikova, 2021).

Pouzivani permanentniho mocového katétru mize byt vnimano negativné z diivodu
zasahu do intimity, sobéstacnosti nebo mohou vznikat nepiijemné pocity jako prekazka pii
vykonéavani hygieny, oblékani nebo mobility (Hladikova, 2021). Intermitentnim katétrim se
doporucuje vyhnout z divodu rizika vzniku urologické infekce. Potiebné ale mohou byt

pfedevs§im v prvnim a tfetim trimestru (Camune, 2013).

Doporucuje se probrat piipadny ptechod na jiny typ moceni, naléhavost a frekvenci
moceni, mozna rizika mocové infekce nebo moznosti, jak zmirnit kie¢e mocového méchyie

(Pregnancy and spinal cord injury: an information booklet, 2015). Pfi moZnych tnicich moci
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lze vyuzit inkontinecni pomucky jako jsou pleny nebo inkontinencni kalhotky (Hradilova,

2021).
Vyprazdiiovani stolice

Techniky vyprazdiiovani jako ¢ipky, digitalni stimulace, cviceni pro vyprazdnéni nebo regulace
stravy nemuseji byt dostate¢né pro vyprazdnéni. Mohou se vyuzivat také prostfedky jako jsou
projimadla a laxativa. Dale se mohou zavést rezimova opatieni (Camune, 2013). DalSimi

moznymi vybavnymi technikami jsou miniklyzmata (Ktiz a HySperska, 2009).

V pozdnim stadiu té¢hotenstvi mize byt obtizné se postavit do polohy pro defekaci nebo
rektalni oCistu. V pribéhu téhotenstvi je nutné pravidelné kontrolovat a ptizpisobovat péci
o stfeva pfi neurogennich poruchach stfev a v piipad€ nutnosti zafidit asistenci (Kurze et

al., 2018).

Na zéklad¢ guidlinu od autord Kurze a spol. (2018) se doporucuje v piipade vyuziti
transandlni irigace ji nadale vyuzivat. Od poloviny druhého trimestru by méla byt Zena
pfevedena na oplach s mékkym katétrem bez balonu, aby se zabranilo kontrakci délohy

v dusledku rektalniho roztazeni.

2) Nacvik strategii péce o dité
V pribéhu té¢hotenstvi je dillezité myslet na to, Ze porodem prace ergoterapeuta nekonci.
Existuje nékolik oblasti, které mohou byt pro nastavajici matky problematické v péci o dité a je
vhodné je probrat s ergoterapeutem. Ten muze zené poskytnou nejen teoretické informace, ale
mohou se spolecné zaméfit na nacvik konkrétnich aktivit jako je kojeni, krmeni, piebalovani

nebo koupani.

Zena po poranéni michy by méla brat ohled na své sily a schopnosti pfi matefstvi. I tak
je planovani a neseni urcité odpovédnosti za péci o dité s partnerem piirozené a velmi dilezitym

aspektem. Zeny by mély byt informované o vhodnych pomiickach (Kurze et al., 2018).

Béhem prvnich par tydnl po pfijezdu s dité¢tem do domdaciho prostfedi je vhodné se
obratit na pomoc u rodin a kamaradi na oblasti, ve kterych si Zena neni jista. Rada Zen oslovuje
také porodni asistentku pro emocionalni a praktickou podporu a pro podpoteni a zachovani

dostatku energie (Pregnancy and spinal cord injury: an information booklet, 2015).
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Po pfijezdu z porodnice je dulezité zajistit péci o ostatni déti a pomucky pro péci o dite.
Ty zahrnuji piebalovaci pult, kocarek, kolébku a sedacku na piesun (Pregnancy and spinal cord
injury: an information booklet, 2015). Zendm se doporuéuje piipravit v pribshu téhotenstvi

détsky pokoj a vybavit se zdkladnimi potiebami pro dité (McLain et al., 2016).
Kojeni a krmeni

Ptestoze kojeni nespada ptimo do t¢hotenstvi dikladna ptiprava a trénink béhem te¢hotenstvi se

muze zené hodit, aby byla pfipravena a seznamena s riziky a komplikacemi.

Zena se miize setkat pfi kojeni s témito komplikacemi: u vSech vySek misni 1éze muze
byt problém s polohou nebo drZzenim miminka pfi kojeni. Zeny s misni 1ézi nad Th6 mohou mit

problémy s produkci mléka (Goodings, 2023).

Mnoho zen vnimé kojeni jako vyzvu. Je vhodnéd konzultace s laktaénim poradcem
ohledné rliznych technik a pozic (Goodings, 2015). Béhem kojeni se miiZe objevit zvySena

kteCovitost mo¢ového mechyie (McLain et al., 2015).

Pokud je kojeni nemozné, je vhodné pro zenu i pro dité¢ napodobovat pozice pii kojeni.
Dojde tak k blizkému kontaktu mezi matkou a ditétem. Zena v této pozici mize vyuZzivat

dopliikkovy kojici systém, kdy je dit€¢ krmeno z lahve (Krassioukov et et al., 2015).

Je mnoho faktorti, na které je potieba brat ohled. Spasticita, funkce ruky, trupova
stabilita, inava a ¢ast dne mohou ovlivnit vybér pozice pro kojeni. Lze kojit ve voziku, v posteli
nebo na jiném miste. Je mozné, ze bude Zena potiebovat druhou osobu pro ulozeni miminka do
pozice na kojeni. Na obrdzku 1.1 jsou zobrazeny nejpouzivanéj$i pozice pro kojeni

(Krassioukov et. al., 2023).

Pozice na voziku podporuje trupovou stabilitu. Tu milize zvySit zadova opérka
s postrannimi pelotami nebo fixa¢ni pés. Pro lepsi pozici v leze se vyuzivaji kliny pro podporu
zad nebo biicha a kojence. Zena miize vyuzit zavinovacku pro uloZeni miminka do vhodné
pozice. Ke stabilizaci 1ze sehnat také kojici polStafe v riznych modifikacich s ohledem na
vahu, tvar a tvrdost. V nékterych ptipadech zeny vyuzivaji také klasické polstare (Krassioukov

et. al., 2023).
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Pti krmeni ditéte 1zickou nebo z lahvicky lze vyuzit autosedacku nebo polohovaci
détské lehatko. Pro lepSi manipulaci se 1zickou lze vyuzit modifikovanych Uprav. Jedna se

napiiklad o lahvicky se zdvésnym systémem nebo 1zi¢ky s davkovacem (Hradilova, 2022).
Manipulace s miminkem

Pfi manipulaci s miminkem je potieba brat ohled na vyvoj ditéte a hendikep Zzeny. Idealni je
provést kompromis, ktery bude prospéSny pro obé strany. Je vhodné, aby bylo miminko
premist'ované ve vertikalni poloze, aby nedoslo k ptetizeni ky¢li a panve ditéte. K tomu se daji
vyuzit Satky, Saly, ergonomickd nositka nebo rizné typy polstari. DalSi moznosti v ramci
domaciho prosttedi jsou mobilni postylky nebo sedacky (viz obrazek 1.2). Dulezité je myslet
pfi vyuzivani pomiicek na mista (uzle, popruhy), kterd mohou byt potenciondlnim rizikem pro

vznik dekubitu (Hradilova, 2022).
Koupani

Pti koupani je dilezité myslet nejen na pomucky, které usnadni celou aktivitu, ale ptredevsim

na prostor jako takovy. M¢lo by byt dostatek prostoru v okoli a idealn€ ptipravené vse potiebné.

Pro koupani miminka Ize vyuzit mobilni vanicku, umyvadlo, vanicku nasazenou na
vanu, kbeliky pro miminka nebo vani¢ku do sprchového koutu. VzZdy zaleZi na celkovém

funkénim stavu Zeny (stabilni, nestabilni) a velikosti miminka (Hradilova, 2022).
Prebalovani

Pro piebalovani lze vyuzit sklopny pfebalovaci pult, modifikovanou upravu stolu
s pfipevnénim desky na okraj, stil s prostorem pod nebo piebalovani pifimo na voziku. Pro
usnadnéni nandavani pleny je moznost pofizeni natahovacich plenovych kalhotek

(Hradilova, 2022).
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Obrazek 1.1 Polohy pri kojeni

Figure 2. Alternative
breastfeeding positions that
may be adapted for wamen
with SCI.

~ Reclined Cross cradle

(Zdroj: Krassioukov et al., 2023)

Obrazek 1.2 Pomiicky pro péci o dité
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(Zdroj: Mama, tata na voziku. No problem, Hradilové, 2022)
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1.3.3 Ergoterapie v pribéhu jednotlivych trimestri

Prvni trimestr

Zeny s poranénim michy by mély dostavat odborné vedenou prenatalni péci s ¢asnym
hodnocenim v prvnim  trimestru  multidisciplinarnim  tymem,  ktery  zahrnuje
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, porodni asistentku a anesteziologa a sestru na spinalni jednotce

(Robertson a Ashworth, 2022).

Mc Lain a spol. (2016) uvadi dilezitost sledovani v pribéhu prvniho trimestru
ptiznaki, které maji zvySenou tendenci k projevu. Patii mezi né¢ AD, infekce mocovych cest
astfevni motilita. Camune (2013) dale zminuje riziko vzniku hluboké zilni

trombdzy, anémie, potratu nebo depresi a tizkosti.

Druhy trimestr
V pribéhu druhého trimestru je dulezité sledovat AD, infekce mocovych cest, piiristek na
vaze, tlakové viedy, hlubokou Zilni trombo6zu, deprese a uzkosti, anémii, zacpu, motorickou

stabilitu a pfedporodni namaha (Camune, 2013).

Nartst hmotnosti za¢ind komplikovat presuny béhem dne, kterych kvili tomu mize byt
méné. Zena bude miize vyzadovat pomoc druhé osoby. Pokud Zena vyuziva katetrizaci bude ji
muset pravdépodobné vykonavat Castéji nebo bude muset prejit na trvaly katétr. Je vhodné

Castéji kontrolovat kizi pro riziko vzniku dekubitu (McLain et al., 2016).

V ramci druhého trimestru jsou Castéjsi gynekologicka vySetfeni, ve kterych je vhodné
zacCit s ndcvikem samopohmatovych manévri pro detekci predCasnych kontrakei. Pfi kazdé
prenatalni kontrole by mélo dojit ke kontrole voziku a jeho komponent (Chidini

a Simonson, 2011).

Oblast sobéstacnosti za¢ind byt zasaZena naristem hmotnosti a zvétSujicim se bfichem.
To mé za nasledek zmény v oblasti strategii sobéstacnosti, vzhledem k omezenym moZnostem
ptedklonu trupu. Problematické jsou proto veSkeré aktivity, pfi kterych je tfeba ptedklon.
Nejvice zasazeny byvaji piesuny, mobilita, oblékani dolni poloviny téla nebo podavani
predméti ze zemé. Tyto oblasti potiebuji podporu piedevS§im koncem druhého trimestru
a v priabéhu celého tfetiho trimestru. Vzhledem ke zménam télesného schématu je tieba také

pfizpusobit posturu sedu (Hradilova, 2024).
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Treti trimestr
V pribéhu tretiho trimestru je dulezité sledovat pfiznaky AD, infekce mocovych cest
a pyelonefritidy, pfiristek na vaze, tlakové viedy, hlubokou zilni trombdzu, deprese

a uzkosti, zacpu, motorickou nestabilitu a pfedporodni ndmahu (Camune, 2013).

Ve tfetim trimestru se doporucuje docasna dodatecnd pomoc od dalsi osoby pro

kazdodenni zivot. Pfedevsim transfera (Kurze et al., 2018).

Pti kontrole ve tietim trimestru je dalezité¢ upinat pozornost na piiznaky predcasnych
porodil. V nékterych ptipadech miize zena piiznaky popisovat odlisné, nez téhotnd Zena bez
misni 1éze. Pokud ma Zena funk¢ni ruce miize se naucit samopohmatové manévry pro zjisténi

kontrakci (Camune, 2013).

Az polovina Zen pocit'uje obtize s mobilitou a pohdnénim voziku ke konci t¢hotenstvi

(Chidini, Simonson, 2011).

V zavéru tehotenstvi je tieba vice asistence v oblasti vétSiny aktivit sobéstacnosti. Nejen
z ditvodu zmény pfi jejich vykonavani, ale také jako prevence pada. V oblasti postury sedu je
voziku pro mozné riziko vzniku defektu. Zena se pfipravuje na porod a pobyt v porodnici. Je
diilezité s ni probrat také obdobi Sestinedéli, kdy bude potiebovat vétsi miru asistence v péci

o sebe samu. DilleZité je s ni také probrat strategie a mozZnosti v péci o dit€ (Hradilova, 2024).
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2 PRAKTICKA CAST

V teoretické ¢asti byla pfiblizena problematika t€hotenstvi Zzen po poranéni michy z pohledu
ergoterapeuta. Z téchto poznatkii vychazi bakalarska prace ve své praktické ¢asti, a z kterych

byl zpracovan dotaznik, ktery je hlavni metodou sbéru dat v této praci.

2.1 Cil prace
Hlavnim cilem bakalarské prace je identifikovat oblasti podpory ergoterapeuta
a vyuZiti ergoterapie v prubéhu téhotenstvi u Zen s misni 1ézi k dosazeni sobésta¢nosti

a ovlivnéni kvality Zivota v priibéhu tohoto obdobi.

Formulace cile bakalafské prace byla zalozena na faktu, Ze t€hotna Zena s poranénim
michy, vstupuje do nového zivotniho obdobi, kde dochézi k zasadnim zménam z hlediska téla
a celkového fungovani. Tyto odliSnosti mohou ovlivnit vniméni tohoto specialniho obdobi
a naruSovat piipravu a pldnovani t¢hotenstvi. Z ergoterapeutického hlediska je dilezité stanovit

oblasti, kde mize ergoterapeut Zenu podpofit a pomoc ji s planovanim téhotenstvim.

Hlavni cil sméfuje k zjisténi problematickych cinnosti v oblasti persondlnich
oté¢hotnénim. Identifikace téchto oblasti by meéla upfesnit potfeby Zeny v pribchu

téhotenstvi, na které miiZze ergoterapeut zaméfit planovani podpory.

Konkrétni cileni a identifikace problematickych oblasti miize pomoc zen¢ 1épe vnimat
téhotenstvi a planovat si podporu ergoterapeuta pro bezproblémovy prabéh tehotenstvi. Pokud
je Zena v prubchu tehotenstvi podpofena a vi, kam se miiZze obratit pro pomoc, miiZe ji to

usnadnit pfipravu na pfichdzejici miminko a Zena se tak z tohoto obdobi miZe tésit.

Diléim cilem je definovat oblasti, ve kterych je potfeba zvySené asistence ve

srovnani se stavem pred otéhotnénim a v jednotlivych trimestrech.

Dil¢i cil navazuje na hlavni cil. T€hotenstvi je proménlivy proces a jednotlivé trimestry
s sebou piinaseji riizna tskali. Povédomi o tom, co v jakém trimestru Zena potiebuje, mize

usnadnit intervenci ergoterapeuta ve spolupraci s Zenou.

Potieba asistence izce souvisi s kvalitou zivota, kterd se mize zésadné projikovat do

subjektivniho prozitku. Je obvyklé, ze se Zeny citi tizkostné, izolované a nepodpofené béhem
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toho, co se snazi piipravit na pfichazejiciho potomka. V kombinaci se zménou mobility
a zavislosti na potfebach denniho Zivota se mohou tyto pocity prohloubit (Pregnancy and spinal

cord injury: an information booklet, 2015).

2.2 Metoda sbéru dat

Bakalatska prace vyuziva jako metodu sbéru dat dotaznik, ktery se fadi mezi prvky
kvantitativniho vyzkumu. Jedné se o pilotaz dotazniku. Ve sbéru dat se bude pokracovat i po

zpracovani prace k dlouhodobéjSimu vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum pouziva ke sbéru dat nahodné vybéry, experimenty a silné
strukturovany sbér dat. Jedna se o dotazniky, testy nebo pozorovani. Ziskana data jsou sbirana
pomoci méteni. Nasledné se data vyhodnocuji statisticky. Hlavni néplni je tyto vysledky popsat

a potvrdit pravdivost pfedpokladti (Hendl, 2016).

Hlavnim ucelenym procesem kvantitativniho sbéru dat je ptfedpoklad teorie, ktera plati.
Dle této teorie se sestavi hypotézy a nasledné se provede méteni. Po ziskani dat méfenim se
hypotéza popiSe a urci se, zda plati. Vysledkem je tzv. verifikace. Vysledky méteni se propoji

s teorii (Hendl, 2016).

Dotaznikové Setfeni se fadi do jedné z nejpouzivanéjSich metod sbéru dat. Obsahuji
otazky, které mohou mit oteviené nebo uzaviené otazky a jsou rozesilany respondentiim

(Urbanek a Burianek, 1995).

Dotaznikové Setieni s sebou nese fadu vyhod a nevyhod. Jeho vyhodou je rychla
distribuce a ¢asova nenaro¢nost. Poskytuje moznost zaslat dotaznik na dalku, respondenti maji
dostate¢ny prostor pro vyplnéni a je mozné zajistit anonymitu zicastnénych respondentti. Mezi
nevyhody patfi jeho moznd nizka néavratnost. Odpovédi nemusi byt pravdivé z nckolika
divoda. Respondent mlize mit zkreslenou predstavu o svém stavu a miizou skute¢nost vnimat
Jjina, nez jaka ve skute€nosti je. Déle neni jistota, Ze dotaznik vyplioval pravé dany respondent

(Jufenikova, 2019).

2.3 Zpracovani dotazniku

Dotaznik je zpracovany skrze stranku survio.com, kterd nabizi vytvoteni vlastniho
dotazniku na miru s moZnosti vyhodnoceni vysledkii a zpracovani do grafi a tabulek. Toto
zpracovani jsem vyuzila s vlastnim doplnénim a Upravami pies Microsoft Excel. Dotaznik
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obsahuje celkem 56 otdzek a je rozdéleny na pét Casti (viz priloha ¢. 1). Obsahuje oteviené

1 uzaviené otazky s moznosti vybéru. Dotaznik byl schvalen Etickou komisi Centra Paraple.

Prvni ¢ast dotazniku se zabyva obecnymi, demografickymi a anamnestickymi udaji pro
urceni charakteristiky zeny a zjisténi jejiho stavu pred t€hotenstvim. Nésledujici dalsi tii Casti
jsou rozdélené po jednotlivych trimestrech. Kazda cast obsahuje 10 otazek, které jsou
totozné, ale v kazda cast cili pravé na jeden konkrétni trimestr. VSechny tfi ¢asti obsahuji
shodné otazky ve shodném potadi i s totoZznym vybérem nabizenych odpoveédi. Shodné otazky
jsou cilen¢ podané z diivodu moznosti pozorovat proménnost odpovédi v prubéhu jednotlivych

trimestri. Posledni pata ¢ast je zamétena na sdileni subjektivniho prozitku z t€hotenstvi.

V nasledujicich fadcich je blize popsana strukturalizace dotazniku a vybér jednotlivych
otazek. VéEtSina otazek je vybrana na zaklad¢ nastudované literatury, ktera dané oblasti popisuje
jako problematické. V dotazniku se nachéazi velké mnozstvi odbornych pojmi. Z toho diivodu

jsou tyto pojmy vzdy vysvétlené v laickém podéni pro porozumeéni respondentek.
Prvni demograficka ¢ast (otazky 1-22):

Prvni ¢ast dotazniku je cilend na obecné informace o zen€. Shrnuti téchto oblasti je
zahrnuto v tab. 2.1. S ohledem na cil prace je cileno na ADL a charakteristiku potiebné
asistence v jednotlivych polozkach ADL. Oblasti jako pady v téhotenstvi, hospitalizace
v nemocnici, planovani té¢hotenstvi, informovanost o téhotenstvi, podpora rodiny a blizkych

sméfuje k urceni socialni a psychické podpory.

Otazky 1-4 jsou Cisté demografické. Slouzi k ziskani anamnestickych udaji. Otazky
5 - 6 cili na planovani a informovanost o t¢hotenstvi. DilleZitost pfipravy na t€hotenstvi zmiiluje
Hradilova (2023). Otazka ¢islo 7 se zamétuje na podporu ze strany rodiny a blizkych. Tuto
oblast povazuje n¢kolik autorti za dilezitou pii péci o téhotnou Zenu s miSni 1ézi (Camune,

2013; Hradilova, 2023).
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Tabulka 2.1 Otdzky prvni casti dotazniku

(o.c. 1) Vék (0.C. 8,9) Potieba asistence v téhotenstvi

(0.€.2) Typ miS$ni léze (0.¢. 10) Pady v téhotenstvi

(0.¢.3) Pocet téhotenstvi (o0.¢. 11) Hospitalizace v nemocnici

(0.¢. 4) Uplynula doba od porodu (0.6. 12) Péce zdravotnich a jinych
odbornosti

(0.¢. 5) Planovani téhotenstvi (0.¢. 13) Komplikace spojené s mis$ni 1ézi
pied téhotenstvim

(0.€. 6) Informovanost o téhotenstvi (0. ¢. 14-21) Vyprazdiiovani moci a stolice

(0.€. 7) Podpora rodiny a blizkych (0. €. 22) ADL a asistence

Otazky 8-9 se orientuji na asistenci s cilem zjistit, jestli Zena podporu vyuziva, ptipadné
o jaky typ se jedna. Vice je tato problematika a moZnosti asistence popsana v kap. 1.3.1. Pady
a hospitalizace, které zahrnuji otazky 10-11, se jevi jako €astéj$i jev v prubchu te€hotenstvi, coz
popisuji Robertson a Ashworth (2022). Otazka ¢islo 13 se zaméiuje na komplikace spojené
s misni 1ézi. Specifika komplikaci, které se poji k t€¢hotenstvi u Zen s miSni 1ézi a jejich rizika

jsou popsany vyse v kap. 1.2.3.

Otazky 14-21 cili na vyprazdiiovani moci a stolice. Tyto otazky jsou umisténé v prvni
¢ast z duvodu Sirokého rozsahu problematiky a celkového obsahu. Faltynkova (2012)
a Hladikova (2021) uvad¢ji vyprazdiovani jako jednu z aktivit, pii kterych dochazi k zhorSeni

v priubéhu tehotenstvi a je vhodné a dalezité ji doptedu planovat pied otéhotnénim.

Polozky v otdzce &islo 22 vychazeji ze standardizovaného nastroje SCIM (Ceska
spole€nost pro misni 1éze, nedatovdno), ktery se vyuziva u lidi s poskozenim michy pfii
hodnoceni ADL. Obsahuje ¢ast zaméfenou na sebeobsluhu, dychani a ovladani svéracu,
mobilitu v mistnosti a na toalet¢ a mobilitu v interiéru a exteriéru. V ramci této otazky byly
z dotazniku vynechény otazky tykajici se dychani. Naopak byly vlozeny navic nasledujici
polozky: naloZeni voziku do auta, monitorace zdravotniho stavu matky a monitorace
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zdravotniho stavu a pohybti miminka. Uvedeni této otazky v prvni Casti bylo cilené€ pro zjiSténi
oblasti ADL, které Zena vykonavala pfed otéhotnénim samostatné, a které vykonavala

s asistenci.
Druha ¢ast zaméfena na prvni trimestr (otazky 23-33):

Tato Cast dotazniku cili na informace, které se vyhradné tykaji prvniho trimestru.
Zahrnuji tato témata: komplikace spojené s miSni 1ézi, intervenci ergoterapeuta, posturu sedu

na voziku, mobilitu a pfesuny a asistenci v ADL. Pro lepsi ptehled jsou uvedeny v tab. 2.2.

Tabulka 2.2 Otazky z dotazniku 2—4 cast

(0.6. 23, 34, 45) Komplikace spojené | (o.C. 28-29,39-40, 50-51)

s miSni 1ézi v prubéhu téhotenstvi Mechanicky/elektricky vozik

(o.¢. 24-25, 35-36, 46-47) Intervence (o.¢. 30-32, 41-43, 52-54) Mobilita a

S ergoterapeutem presuny

(0.¢. 26-27, 37-38, 48-49) Postura sedu (0.¢. 33,44,55) Asistence a ADL

V této ¢asti se dotaznik zamétuje na konkrétni moznosti prace ergoterapeuta. Jedna se
o oblasti sedu na voziku, sobéstac¢nosti v ADL a mobility. Jedna otazka se zamé&fuje také na
komplikace spojené s miSni 1ézi pro identifikaci n€kterych komplikaci, které mohou mit vliv na
sobéstacnost zeny. Oblasti ohledné zhorSené mobility a pfesuni zminiuji néktefi autofi (Iezzoni

et al., 2015, Hradilova, 2024).
Treti a ¢tvrta ¢ast zamérené na druhy a treti trimestr (otazky 34-55):

Tteti Cast dotazniku obsahuje totozné otazky jako druha ¢ast. Zaméfuje se na stejna
témata a sméfuje k informacim, které se tykaji pouze druhého trimestru. Ctvrta ¢ast je obsahové

totozna jako druhd a tieti. Zamétuje se vyhradné na informace tykajici se tfetiho trimestru.
Pata cast (56 otazka):

V posledni ¢asti je poskytnut Zené prostor pro sdileni pocitl, prozitku a dalSich oblasti,
které je ochotna ptedat dal. Pro leps$i orientaci a usmérnéni zeny v odpovédi jsou nabidnuté

oblasti, o kterych se mlze rozepsat. Jedna se napiiklad o oblasti, kde citila, ze ma nedostatek
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informaci, nedostatek podpory nebo jakym zptsobem téhotenstvi zasahlo do jejiho zivota. Dale

jak ovlivnilo prozivani bézného dne a dalsi poznatky, které jsou pro ni dulezité zminit.

2.4 Kritéria vybéru

Utastnice vyzkumu vramci dotaznikového Setfeni musely spliiovat tato
kritéria: diagn6za misni 1éze, predchozi zkuSenost s téhotenstvim po poranéni
michy/probihajici gravidita v pribéhu vyzkumu a uzivani mechanického nebo elektrického

voziku.

Do vyzkumu byl stanoven minimdlni pocet 10 Zen. Podafilo se ziskat 11 odpovédi.
Tento nizky pocet byl stanoven z diivodu statisticky malého poctu Zen s misni 1ézi, které maji
zkuSenost s t€hotenstvim. Vice jsou statistické hodnoty popsany v kap. 1.1.1. S ptiklonénim
k tomuto faktu se musi brat ohled také na samotné rozhodnuti Zeny stat se matkou, coz celkovy

vybér opét zuzuje. Stanovena kritéria se podatilo dodrzet.

Vzhledem k nizkému poctu respondentek, je riziko pti vyhodnocovani, Ze vznikne
chyba druhého druhu. Pokud k takové situaci dojde, miize se stat, ze neni mozné statisticky

prokézat data v souvislostech (Masarykova Univerzita, nedatovano).

2.5 Misto sbéru dat

Dotaznik byl rozeslan prostfednictvim socidlnich siti, internetového webu, e-mailové
korespondence a na zakladé kontaktii vedouci prace. V ramci Sifeni dotazniku byl vypracovan
letdk s QR kodem (viz priloha ¢. 2) a s ptisluSnymi informacemi o vyzkumu, ktery slouzil jako

primarni forma pro odkaz k dotazniku.

Osloveny byly klientky z Centra Paraple a ParaCENTRUM Fenix. Dotaznik byl vloZen
na internetovy web Vozejkov.cz. Déle byly osloveny Zeny skrze vedouci prace, Ivu Hradilovou.

Sdileni na sociélnich sitich prob&hlo ptes nékteré facebookové skupiny.

Nékteré respondentky byly cilené osloveny pro vyplnéni dotazniku z diivodu nizkého

poctu. Tento fakt mize ovlivnit vysledky prace.

Data byla ziskavana od bfezna 2024 do dubna 2024 prostiednictvim internetové stranky

survio.com. Primérny ¢as vypliovani dotazniku byl od 10 min do 60 min.
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2.6 Postup zpracovani prace
Kvantitativni postup vyzkumu se skladéa z n¢kolika ¢asti. V praci je postup popsan podle
Jufenikové (2019), kterd uvadi 5 casti. Jednotlivé Casti se v pribéhu zpracovéani prace

piekryvaly a dopliiovaly se navzajem.
Faze koncepéni

V této fazi doslo k vybéru tématu bakaléiské prace, které probéhlo v zimnim semestru
druhého roc¢niku bakalaiského studia. Doslo k seznameni s tématem a vymezeni konkrétnéjsi
predstavy o smefovani prace. Zaroven zacala predbézna teoretickd analyza a studium literatury

a hledani dostupnych zdroju.

Po nastudovani literatury bylo mozné zacit psat teoretickou ¢ast prace. Nejdiive byla
popsana obecna problematika misni 1éze a specifika t¢hotenstvi u Zzen s misni 1ézi. Postupné se
popsala ergoterapeutickd ¢ast, ktera byla stéZejni pro zpracovani dotazniku do praktické ¢asti.
Pfi psani teoretické Casti jsem vyuzila Ceské i zahrani¢ni zdroje. K ptfekladu zahrani¢ni

literatury jsem vyuzila kromé vlastnich jazykovych znalosti také Google translator a chatGPT.

V koncepcni fazi doSlo k ur€eni problému. V tomto piipadé se formuloval hlavni
a vedlejsi cil. Z toho vyplyvaji nasledujici otazky: V kterych oblastech personalnich ADL je
Zena vice zavisla pri t€hotenstvi oproti dobé pred otéhotnénim? Jak se tato zavislost méni
v pribéhu jednotlivych trimestri? Jakym zpisobem se navySuje potieba asistence
v béZnych dennich aktivitaich? Jakym zptisobem muZe ergoterapeut podporit Zenu béhem

téhotenstvi? Jakym zpiisobem téhotenstvi zasahuje do Zivota Zeny?
Faze navrhi a planovani

V této fazi doslo ke stanoveni kritérii zkoumaného objektu (viz kap. 2.4) a k samotnému
zpracovani dotazniku (viz kap. 2.3). Nasledn¢ byl konzultovan s hlavni ergoterapeutkou
z Centra Paraple a po upravach poslan Etické komisi Centra Paraple ke schvaleni (probéhlo
27.2. 2024). Béhem prostoru, kdy méla komise €as na vyjadieni doslo ke studiu literatury

o statistickém vyhodnocovéni dat a metodologii prace.
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Faze empiricka

Dotaznik byl distribuovan v bifeznu 2024 a sbér dat skoncil v dubnu 2024. Presné
postupy rozeslani jsou uvedené v kap. 2.5. Dotaznik byl rozeslan ve dvou fazich s asovym
rozestupem okolo jednoho mésice. V prvnim béhu byla navratnost ptesné 50 %. Dotaznik si
zobrazilo 16 respondentek a ztoho ho 8 vyplnilo a 8 nedokoncilo. V druhém béhu byla
navratnost 23,1 %. 3 respondentky dotaznik vyplnily a 10 respondentek ho nedokoncilo.

Celkova névratnost je tak 37, 9 %.
Faze analyticka

Po ziskani dat z dotazniku doSlo k jejich statistickému vyhodnoceni. Dotaznik byl
zpracovan v internetové strance survio.com, kterd zaroven nabizi analytické zpracovani.
Samotna data byla zpracovana ptes Microsoft Excel a vytvofeny grafy pro piehlednou
interpretaci vysledkl. V ptipadé odpovédi z otevienych otazek, doslo k jejich zpracovani

pomoci kédovacich prvkt (Hendl, 2016).

Po zpracovani dat nésledoval popis vysledkii a hodnoceni hypotéz. Nasledné byla
napsana diskuze a zavér prace. Na zavér doslo ke kontrole prace z hlediska jazykové a grafické

stranky.
Faze diseminacni

Posledni faze zahrnuje interpretaci vysledk a zvetejnéni vyzkumu.
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2.7 Predpoklady

V nasledujici kapitole jsou uvedené predpoklady, které byly zpracované na zékladé

teoretické Casti, z které prace vychazi.

P1: Zena se stava vice zavislou pfi téhotenstvi oproti dobé pred otéhotnénim. PredevSim

v oblastech pfesunti, mobility, vyprazdiiovani moci, stolice a aktivitach vyzadujici predklon.

P2: Zavislost a potfeba asistence nebo odlisSné strategie se navySuje béhem t¢hotenstvi a je

nejvyssi béhem druhého a tietiho trimestru.

P3: Behem téhotenstvi se zhorSuje vyprazdnovani moci a stolice. To mé za néasledek nutnost
ptejit na jiny typ zplsobu vyprazdiovani. Nejcastéji k této vymeéné dochazi ve druhém/tretim

trimestru.

P4: Ergoterapeut mize zenu podpofit v oblasti péci o dité, nacviku ADL, Gpraveé voziku a sedu

na voziku. Praci ergoterapeuta lze podle toho rozdé¢lit podle jednotlivych trimestra.
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2.8 Vysledky

Nasledujici kapitole jsou uvedené vysledky z predpokladii. Obecné informace ziskané

z dotazniku jsou uvedené v priloze ¢. 3.

V nasledujicich grafech jsou uvedené vysledky souhrnné a s rozdélenim podle vysky
léze. Toto rozd€leni je z divodu lepsi piedstavy o stavu zeny. Vysledky mohou byt
odlis$né, pokud ma zZena omezenou hybnost rukou nebo ne. Do skupiny tetraplegie a pentaplegie

byla zahrnuta také jedna respondentka s tetraparézou.

V priloze ¢. 3 je uvedeny cely dotaznik s odpovéd'mi ve shodném sledu, v jakém byly

otazky pokladané.
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2.8.1 Vysledky piedpokladii

P1: Zena se stava vice zavislou pfi t€hotenstvi oproti dob¢ pted oté¢hotnénim. Pfedevsim

v oblastech pfesuni, mobility, vyprazditovani moci, stolice a aktivitach vyzadujicich ptedklon.

Graf 2.1 ADL — samostatné pred otéhotnénim
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Graf 2.1 popisuje samostatné vykondvani aktivit pied ot€hotnénim. Nejvice
problematickymi polozkami jsou vertikdlni pfesun (pouze 9 % Zen ho vykonava
samostatng), monitorace zdravotniho stavu Zeny (27 %), monitorace zdravotniho stavu

miminka, mobilita v exteriéru a nalozeni voziku do auta (ob¢ 36 %).
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Dal$imi problematickymi oblastmi jsou pfesun ltizko — vozik (45 %), koupani dolni

poloviny (55 %), mobilita na 1azku (64 %) a oblékani dolni polovina (64 %).

Graf 2.2 ADL — samostatné prvni trimestr
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Graf 2.2 popisuje samostatné vykonavani polozek v pribéhu prvniho trimestru. Nejvice
problematické se ukazuje vertikalni ptesun (18 %), monitorace zdravotniho stavu Zeny (36 %)

a miminka (36 %), mobilita v exteriéru (45 %) a nalozeni voziku do auta (55 %).

DalSimi problematickymi oblastmi jsou koupani dolni polovina (64 %), pfesun
vozik — toaleta (73%), ptesun lazko — vozik (73%), vyprazdiovani stolice (73%) a oblékani

dolni polovina (73%).
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Graf 2.3 ADL — samostatné druhy trimestr
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ADL - samostatné druhy trimestr souhrnné
B ADL - samostatné druhy trimestr paraplegie

B ADL - samostatné druhy trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.3 popisuje polozky ADL, které respondentky zvladaji v prubéhu druhého
trimestru samostatng. Nejvice problematickymi oblastmi jsou vertikalni pfesun (9 %), naloZeni
voziku do auta (18 %), mobilita v exteriéru (27 %), monitorace zdravotniho stavu Zeny (36 %)

a miminka (36 %).

Dalsimi problematickymi oblastmi jsou pfesun vozik — toaleta (55 %), koupani dolni
polovina (55 %), ptesun lizko vozik (64 %), vyprazdhovani stolice (64 %) a oblékani dolni
polovina (64 %).
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Graf 2.4 ADL — samostatné treti trimestr

ADL - samostatné treti trimestr
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Graf 2.4 popisuje polozky ADL, které Zeny vykonavaly samostatné v prubéhu tietiho
trimestru. Nejvice problematické oblasti jsou vertikalni pfesun (9 %), mobilita v exteriéru

(18 %), nalozeni voziku do auta (18 %), monitorace zdravi Zeny a miminka (ob¢ 36 %).

Dalsimi problematickymi oblastmi jsou oblékani dolni poloviny (36 %), koupéani dolni
polovina (45 %), pfesun l1izko — vozik (45 %), mobilita na 10zku (55 %), ptesun vozik — auto

(55 %), ptesun vozik toaleta (73 %), vyprazdinovani stolice (73 %), pouZziti toalety (73 %).
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Graf 2.5 ADL — nevykondvam pred otehotnénim
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Graf 2.5 zobrazuje aktivity, které respondentky nevykonavaly pted téhotenstvim.
Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu zeny (45 %) a miminka (45 %), vertikalni pfesun

(36 %) a nalozeni voziku do auta (9 %).
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Graf 2.6 ADL — nevykondvam prvni trimestr
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Graf 2.6 zobrazuje aktivity, které respondentky nevykonavaly béhem prvniho trimestru.
Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu Zeny (36 %) a miminka (36 %) a vertikalni pfesun

(45 %).
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Graf 2.7 ADL — nevykondvam druhy trimestr

ADL - nevykonavam druhy trimestr
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Graf 2.7 zobrazuje polozky, které zeny nevykonavaly béhem druhého trimestru. Jednalo
se o nalozeni voziku do auta (9 %), monitoraci zdravotniho stavu miminka (27 %), monitorace

zdravotniho stavu zeny (36 %) a vertikalni pfesun (45 %).
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Graf 2.8 ADL — nevykondvam treti trimestr

ADL - nevykonavam treti trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 27%
Zena - monitorace zdr. stavu - mé&feni krevniho... [ — 45%
Mobilita v exteriéru 0%
Mobilita v interiréru 0%
45%

VertikaIni pfesun (zemé-vozik) | ———
NaloZeni voziku do auta 9%

Pfesun vozik - auto 0%
Pfesun vozik - toaleta 0%
Presun lGzko - vozik 0%
Dekubity-odlehéovaci techniky 0%
Mobilita na Izku 0%
Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdnovani moci 0%
Pouziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevngjtku 0%
Oblékani - dolni polovina 0%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - dolni polovina 0%
Koupani - horni polovina 0%

Stravovani 0%
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - nevykonavam treti trimestr souhrnné
W ADL - nevykonavam treti trimestr paraplegie

B ADL - nevykondvam treti trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.8 zobrazuje polozky, které Zeny nevykonavaly béhem tfetiho trimestru. Jednalo
se o nalozeni voziku do auta (9 %), monitorace zdravotniho stavu miminka (27 %), monitorace

zdravotniho stavu Zeny (45 %) a vertikalni pfesun 45 %).
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Graf 2.9 Zhorseni mobility

Citila jste na sobé zhorseni celkové mobility v
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Z grafu 2.9 je jednoznaéné patrné, ze dochazi ke zhorSeni mobility v prubéhu trimestri.
V prvnim trimestru uvedly zhorSeni mobility 3 zeny (27,3 %). Ve druhém trimestru 8 Zen
(72,7 %). A ve tretim 11 Zen (100 %). Nékteré respondentky uvadéji i konkrétni piiklady
divodl zhorSené¢ mobility. Obecné lze shrnou tyto divody nasledovné: tinava, slabost, rist
hmotnosti a bficha. Piesuny byly naro¢néjsi z divodu casového, snizené rychlosti a vyssi

opatrnosti.

54



Graf 2.10 Zména zpiisobu presunit v jednotlivych trimestrech
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Graf 2.10 popisuje zmény zpUsobu a strategii pfesunt v prubehu t€¢hotenstvi. V prvnim
trimestru pieslo na jiny zptsob ptesunil 18,2 % zen. Ve druhém trimestru 27,3 %. A ve tfetim
36,4 %. Je tedy patrné, Ze s postupem téhotenstvi pieslo k jinému zplisobu piesun vice zen.
V zadném trimestru vSak nebyl vétSinovy a nedosahl ani na polovinu respondentek. Ve vétsing

pripadd Zeny nemusely ménit zplisob piesuntl na jiny, nez ktery vyuzivaly pred otéhotnénim.
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Graf 2.11 Nové strategie presunii
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Zeny, které piesly v priibéhu téhotenstvi na jiny zptisob presunti odpovidaly na otazku,
kterou zobrazuje graf 2.11. Nej€astéji vyuZzivaly Zeny ¢aste¢nou asistenci druhé osoby (33,3 %)
nebo kombinace jednotlivych strategii (33,3 %). Kombinaci strategii vyuzily piesné 3 Zeny
(33,3 %). Ve dvou piipadech se jednalo o kombinace skluzné¢ desky a ¢aste¢né asistence

a v jednom piipade¢ se jednalo o kombinaci ¢astecné asistence a jiné strategie (zvySena opatrnost

a preventivné dopomoc).

Nékteré Zeny uvadéji, Ze zhorSend mobilita zasdhla do aktivit béZného dne. Obecné 1ze

tyto aktivity shrnou takto: pfesuny, mobilita v exteriéru, péce o sebe, koordinace pohybi.
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Tabulka 2.3 Souhrn problematickych polozek

Pred

otéhotnénim

Prvni trimestr

Druhy trimestr

Treti trimestr

Mobilita

v exteriéru

27 %

18 %

Oblékani dolni

polovina

Koupani dolni

polovina

Pfesun vozik —

toaleta

Presun luzko —

vozik

Vyprazdiiovani

stolice

Mobilita na

luzku

Pfesun vozik —

auto

Pouziti toalety

do 30 % - vysoke riziko,

V tabulce 2.3 jsou vybrané neproblematictéjsi polozky, které ukazuji ptedchozi grafy
(2.1 — 2.11) popisujici samostatné vykonavané ¢innosti. Zobrazeno je porovnani s dobou pied
otéhotnénim. Jednotlivé hodnoty jsou oznadeny barevnd. Cervend znamena vysoké riziko

snizené sob&stacnosti u dané polozky, zluté stfedni riziko a zelend Zadné/mirné. Z vybéru byly

mirné riziko,

- zadné/mirné riziko

vylouceny polozky, u kterych respondentky uvedly, Ze je nevykonavaji.
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Ve vétsing je nizsi procentudlni zastoupeni pied otéhotnénim. Procenta s postupem

klesaji, coz ukazuje pokles sobéstacnosti a navyseni dopomoci.

P2: Zavislost a potfeba asistence nebo odlisné strategie se navySuje béhem téhotenstvi a je

nejvyssi behem druhého a tietiho trimestru.

Graf 2.12 Osobni asistence
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Graf 2.12 uvadi potfebu osobni asistence. 6 (54,5 %) respondentek uvedlo, Ze nemuselo
vyuzit osobni asistenci, kterou je mySlena bud asistenéni sluzba nebo rodinny

ptislusnik/znamy. Zbylych 5 (45,5 %) respondentek ji vyuzilo.

27,7 % respondentek vyuzivalo asistenci uz pied ot€hotnénim (ve vSech piipadech se
jednalo o tetraplegii nebo pentaplegii). Z respondentek, které odpovédély ,,ne” bylo 66,67%

Zeny s paraplegii.
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Graf 2.13 Typ asistence
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80 % respondentek, které vyuzilo asistenci v prubéhu téhotenstvi uvedlo, ze se jednalo
o partnera nebo blizkou osobu. 20 % respondentek vyuzila asisten¢ni sluzbu. Dané informace

jsou uvedené na grafu 2.13.

Asistenci vyuzilo 25 % zen s paraplegii. 75 % zahrnovaly zeny s tetraplegii nebo

pentaplegii.
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Graf 2.14 ADL — uplnd asistence pred otéhotnénim
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Na grafu 2.14 jsou uvedené polozky ADL, které Zeny vykonavaly s Giplnou asistenci
pred ot¢hotnénim. Nejvice respondentky uvadéji vertikalni presun (45 %), naloZeni voziku do

auta (45 %) a mobilita v exteriéru (27 %).

Mezi dal$i polozky patii pfesun vozik — toaleta (18 %), oblékani dolni polovina
(18 %), monitorace zdravotniho stavu Zeny (9 %), koupani — dolni polovina (9 %), pfesun

vozik — auto (9 %) a ptesun lazko — vozik (9 %).
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Graf 2.15 ADL — uplnad asistence prvni trimestr
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Graf 2.15 zobrazuje polozky ADL, u kterych zeny vyuzivaly asistenci béhem prvniho
trimestru. Jednalo se o naloZeni do auta (45 %), vertikalni pfesun (27 %), pfesun vozik — toaleta

Q27 %).

DalSimi  polozkami s potiebou Uplné asistence je mobilita v exteriéru
(18 %), monitorace zdravotniho stavu miminka (18 %). U 81 % aktivit, u kterych je uvedena

uplna asistence, byla vyuzita zenami s tetraplegii nebo pentaplegii.
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Graf 2.16 ADL — uplnd asistence druhy trimestr

ADL - s uplnou asistenci druhy trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka e 18%
Zena - monitorace zdr. stavu - méfeni krevniho... — 9%
Mobilita v exteriéru  mm— 18%

Mobilita v interiréru 0%

Vertikalni pfesun (zemé-vozik) T — 45%
NaloZeni voziku do auta 45%
Presun vozik - auto 9%
Pfesun vozik - toaleta 9%
Presun 10Zko - vOzZiK 9%
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%
Mobilita na lGzku 0%
Vyprazdriovani stolice 18%
Vyprazdnovani moci 0%
Poufziti toalety - hygiena 9%
Uprava zevngjtku =~ 0%
Oblékani - dolni poloving 9%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - dolni polovina 0%
Koupani - horni polovina 0%
Stravovani 0%
0 2 4 6 8 10 12

ADL - s Uplnou asistenci druhy trimestr souhrnné
B ADL - s Uplnou asistenci druhy trimestr paraplegie

W ADL - s Uplnou asistenci druhy trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.16 zobrazuje polozky ADL, u kterych byla potfeba tplna asistence v pribéhu
druhého trimestru. Nejvice byla vyuzivana u polozek vertikalni ptesun (45 %), naloZeni voziku
do auta (45 %), monitorace zdravotniho stavu miminka (18 %), mobilita v exteriéru (18 %)
a vyprazdiovani stolice (18 %). U 81 % aktivit, u kterych je uvedena tplné asistence, byla

vyuzita zenami s tetraplegii nebo pentaplegii.
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Graf 2.17 ADL — uplna asistence tieti trimestr

ADL - s Uplnou asistenci treti trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 18%
Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho... 18%
Mobilita v exteriéru | 27%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni pfesun (zemé-vozik) T — 45%
NaloZeni voziku do auta |E— 64%
Presun vozik - aut0 9%
Pfesun vozik - toaleta 9%
Presun 10Zko - VOZiK 9%
Dekubity-odlehéovaci techniky 0%
Mobilita na ltzku = 0%
Vyprazdiovani stolice mm— 18%
Vyprazdnovani moci 9%
Pouziti toalety - hygiena 9%
Uprava zevngjtku |~ 0%
Oblékani - dolni polovina 9%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - dolni polovina 0%
Koupdni - horni polovina 0%
0%

Stravovani

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s Uplnou asistenci tfeti trimestr souhrnné
W ADL - s Uplnou asistenci tfeti trimestr paraplegie

B ADL - s Uplnou asistenci tfeti trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf'2.17 zobrazuje polozky ADL, u kterych Zeny vyuZivaly uplnou asistenci v prib¢hu
tietiho trimestru. Nejcastéji se jednalo o nalozeni voziku do auta (64 %), vertikalni pfesun
(45 %), mobilitu v exteriéru (27 %), monitoraci zdravotniho stavu Zeny (18 %) a miminka
(18 %) a vyprazdinovani stolice (18 %). U75 % aktivit, u kterych je uvedend Uplna

asistence, byla vyuzita Zenami s tetraplegii nebo pentaplegii.

63



Graf 2.18 ADL — castecna asistence pred otéhotnénim

ADL - s ¢astecnou asistenci pred otéhotnénim

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka

Zena - monitorace zdr. stavu - méfeni krevniho

e 8%

o — %

Mobilita v exteriéru  pmm——
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
NaloZeni voziku do auta 0%
Pesun vozik - aUt0 e
Pesun vozik - t0aleta pm go
Presun lGzko - vozik e 27%
Dekubity-odlehéovaci techniky 0%
Mobilita na l0ZkU  — 18%
Vyprazdiovani stolice o 189
Vyprazdnovani moci 0%
Poufziti toalety - hygiend — 18%
Uprava zevnéjsku o,
Oblékani - dolni poloving 9%

Oblékani - horni polovina
Koupani - dolni polovina

Koupdani - horni polovina

= Q%
Stravovani 0%
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ADL - s ¢astecnou asistenci pred otéhotnénim souhrnné
B ADL - s ¢asteCnou asistenci pred otéhotnénim paraplegie

B ADL - s ¢astecnou asistenci pfed otéhotnénim tetraplegie a pentaplegie

11

Graf 2.18 zobrazuje polozky ADL, u kterych Zeny vyuZily ¢asteCnou asistenci pred

oté¢hotnénim. Nejcastéji se jednalo o polozky ptesun liZko — vozik (27 %), koupani dolni

polovina (27 %) a mobilita v exteriéru (27 %). U 84,6 % aktivit, u kterych je uvedend tplna

asistence, byla vyuzita Zenami s tetraplegii nebo pentaplegii.
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Graf 2.19 ADL — ¢astecna asistence prvni trimestr

ADL - s ¢astecnou asistenci prvni trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
Zena - monitorace zdr. stavu - méfeni krevniho... 0%
Mobilita v exteriéru | — 27%

Mobilita v interiréru 0%

Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
NaloZeni voziku do auta 0%
Pfesun vozik - auto 0%

Pfesun vozik - toaleta = 0%

0%

Presun lGzko - vozik
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%
Mobilita na lazku = 0%

Vyprazdniovani stolice 9%
Vyprazdnovani moci 0%
Pouziti toalety - hygiena 0%
0%

Uprava zevnéjsku
Oblékani - dolni polovina e 9%
Oblékani - horni polovina 9%

27%

18%

Koupani - dolni polovina
Koupdani - horni polovina

Stravovani 0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s ¢astecnou asistenci prvni trimestr souhrnné
B ADL - s ¢astecnou asistenci prvni trimestr paraplegie

B ADL - s ¢asteCnou asistenci prvni trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.19 zobrazuje polozky ADL, u kterych Zeny vyuzivaly ¢astecnou asistenci béhem
prvniho trimestru. Nejcastéji se jednalo o polozky mobilita v exteriéru (27 %), koupani — dolni
polovina (27 %) a koupani horni polovina (18 %). DalSimi poloZkami, u kterych byla vyuzita
CasteCna asistence jsou vyprazdinovani stolice (9 %), oblékdni — dolni polovina (9 %)
a oblékéani — horni polovina (9 %). Potieba ¢astecné asistence vyrazné¢ poklesla oproti dob¢ pred

ot€¢hotnénim z 13 polozek na 6 polozek v prvnim trimestru.
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Graf 2.20 ADL — castecna asistence druhy trimestr

ADL - s ¢astecCnou asistenci druhy trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 9%
Zena - monitorace zdr. stavu - mé&feni krevniho... m 9%
Mobilita v exteriéru  p— 36%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
Nalozeni voziku do auta s 9%
Pfesun vozik - auto 0%
Pfesun vozik - toaleta 9%
Pfesun lGzko - vozik 0%
Dekubity-odlehcovaci techniky 9%
Mobilita na l67kU  m— 18%
Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdnovani moci 0%
Pouziti toalety - hygiena 9%
Uprava zevngjtku 0%
Oblékani - dolni polovina 9%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - doIni poloving 18%
Koupani - horni polovina 0%

Stravovani 0%
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s ¢asteCnou asistenci druhy trimestr souhrnné
B ADL - s ¢astecnou asistenci druhy trimestr paraplegie

W ADL - s ¢astecnou asistenci druhy trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.20 zobrazuje polozky ADL, u kterych byla vyuzita ¢astecnd asistence v prubehu
druhého trimestru. Nejcastéji se jednalo se o polozky mobilita v exteriéru (36 %), mobilita na
ltzku (18 %) a koupani — dolni polovina (18 %). Vyuziti ¢aste¢né asistence v druhém trimestru

vzrostla na 10 poloZzek.
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Graf 2.21 ADL — castecna asistence tieti trimestr

ADL - s ¢astecnou asistenci treti trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho... 0%
Mobilita v exteriéru | — 36%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
Nalozeni voziku do auta 0%
Pfesun vozik - auto 18%
Pfesun vozik - toaletd 18%
Presun [0zko - vozik  pm— 27%
Dekubity-odlehcovaci techniky 9%
Mobilita na [0zku == 18%
Vyprazdriovani stolice 9%
Vyprazdnovani moci 0%
PouZiti toalety - hygiena s 18%
Uprava zevngjtku |~ 0%
Oblékani - dolni polovina == 27%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupdni - dolni polovina 27%
Koupdni - horni polovina 9%
0%

Stravovani
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ADL - s ¢astecnou asistenci treti trimestr souhrnné
B ADL - s CasteCnou asistenci treti trimestr paraplegie

W ADL - s ¢astecnou asistenci tfeti trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.21 zobrazuje polozky ADL, které zeny vykonavaly s ¢asteCnou asistenci
v pribéehu tretiho trimestru. Nejcastéji se jednalo o polozky mobilita v exteriéru (36 %), presun
lizko — vozik (27 %), oblékéani — dolni polovina (27 %), koupéni dolni — polovina (27 %).

rowr

Vyuziti ¢astecné asistence vzrostlo na 11 polozek.
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Graf 2.22 ADL — kompenzacni pomiicky pred otéhotnénim

ADL - s kompenzacni pomuckou pred otéhotnénim

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
Zena - monitorace zdr. stavu - mé&feni krevniho... m 9%
Mobilita v exteriéru 0%

Mobilita v interiréru 0%

Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
Nalozeni voziku do auta 0%
0%

Pfesun vozik - auto
Pfesun vozik - toaleta 0%
Pfesun lGzko - vozik 0%
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%
Mobilita na lzku 0%
Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdfiovani moti 9%

Pouziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevngjtku 0%
Oblékani - dolni polovina 0%

Oblékani - horni polovina 0%

Koupani - dolni polovina 0%
Koupani - horni polovina 0%
Stravovani 0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s kompenzacni pomuckou pred otéhotnénim souhrnné
B ADL - s kompenzacni pomuUckou pred otéhotnénim paraplegie

W ADL - s kompenzacéni pom(ckou pred otéhotnénim tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.22 zobrazuje polozky ADL, které Zeny vykonavaly s kompenza¢ni pomtickou
pted oté¢hotnénim. Jednalo se o vyprazdiiovani mo¢i (9 %) a monitoraci zdravotniho stavu zeny

(9 %). Vyuzivaly je pouze Zeny s tetraplegii nebo pentaplegii.
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Graf 2.23 ADL — kompenzacni pomiicky prvni trimestr

ADL - s kompenzacni pomuckou prvni trimestr

9%
9%

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka
Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho...
Mobilita v exteriéru 0%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
NaloZeni voziku do auta 0%
Presun vozik - auto 0%
Pfesun vozik - toaleta |~ 0%
Pfesun ldzko - vozik 0%
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%
Mobilita na lGzku 0%
Vyprazdnovani stolice 9%
Vyprazdfiovani moti 9%
Pouziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevngjtku 0%
Oblékani - dolni polovina = 0%
Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - dolni polovina 0%
Koupdni - horni polovina 0%

Stravovani 0%
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s kompenzacni pomUckou prvni trimestr souhrnné
W ADL - s kompenzacéni pom(ckou prvni trimestr paraplegie

B ADL - s kompenzacni pomUckou prvni trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.23 zobrazuje polozky ADL, které zeny vykonavaly s kompenza¢ni pomuickou
v prubéhu prvniho trimestru. Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu Zeny (9 %) a miminka
(9 %), vyprazdiiovani stolice (9 %) a moci (9 %). Vyuzivaly je pouze Zeny s tetraplegii nebo

pentaplegii.
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Graf 2.24 ADL — kompenzacni pomiicky druhy trimestr

ADL - s kompenzacni pomuckou druhy trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 9%

Zena - monitorace zdr. stavu - mé¥ent... 9%

Mobilita v exteriéru 0%

Mobilita v interiréru 0%

Vertikalni pfesun (zemé-vozik) 0%

NaloZeni voziku do auta 0%

Pfesun vozik - auto 0%

Pfesun vozik - toaleta = 0%

Pfesun lGzko - vozik 0%
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%
Mobilita na IGzku 0%

Vyprazdriovani stolice 18%

Vyprazdfiovani moli 18%
PoufZiti toalety - hygiena 0%

Uprava zevnéjsku 0%
Oblékani - dolni polovina | 0%
Oblékani - horni polovina 0%

Koupani - dolni polovina 0%
Koupani - horni polovina 0%

Stravovani 0%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s kompenzaéni pomuickou druhy trimestr souhrnné
B ADL - s kompenzacni pomUckou druhy trimestr paraplegie

W ADL - s kompenzacéni pom(ckou druhy trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.24 zobrazuje polozky ADL, které Zeny vykonavaly s kompenza¢ni pomtickou
v pribéhu druhého trimestru. Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu zeny (9 %) a miminka
(9 %), vyprazdiovani stolice (18 %) a moci (18 %). Vyuzivaly je pouze Zeny s tetraplegii nebo
pentaplegii.
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Graf 2.25 ADL — kompenzacni pomiicky treti trimestr

ADL - s kompenzacni pomuckou treti trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 18%
0%
0%

Zena - monitorace zdr. stavu - méfeni krevniho...
Mobilita v exteriéru
Mobilita v interiréru 0%

0%

0%

Vertikalni presun (zemé-vozik)
NaloZeni voziku do auta
Pfesun vozik - auto 0%

0%
0%

Pfesun vozik - toaleta

Presun lGzko - vozik

Dekubity-odlehéovaci techniky 0%

Mobilita na ltzku = 0%

Vyprazdnovani stolice 0%

Vyprazdiovani moCi 9%
0%

0%

Pouziti toalety - hygiena
Uprava zevnéjsku

Oblékani - dolni polovina = 0%

Oblékani - horni polovina 0%
Koupani - dolni polovina 0%
Koupdni - horni polovina 0%

0%

Stravovani
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - s kompenzaéni pomlckou tfeti trimestr souhrnné
W ADL - s kompenzaéni pom(ckou treti trimestr paraplegie

W ADL - s kompenzaéni pomlckou treti trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.25 zobrazuje polozky ADL, které Zeny vykondvaly s kompenza¢ni pomtickou
v pribéhu tfetiho trimestru. Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu miminka

(18 %), vyprazdiovani moci (9 %). VyuZivaly je pouze Zeny s tetraplegii nebo pentaplegii.
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Graf 2.26 ADL — kombinace strategii pred otéhotnénim

ADL - kombinace strategii pfed otéhotnénim

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho... 0%
Mobilita v exteriéru e go,
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) —gu
NaloZeni voziku do auta 9%
Presun vozik - QU0 s 18%
Pfesun vozik - toaleta 0%

Presun 10zko - vOziK m— 18%
Dekubity-odlehcovaci techniky s 9o
Mobilita na l0ZkU e 189,

Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdriovani moci 0%
Pouziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevnéjsku | g,
Oblékani - dolni poloving 9%
Oblékani - horni poloving s g9
Koupani - dolni poloving 9%

Koupani - horni poloving e gog

Stravovani 0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - kombinace strategii pred otéhotnénim souhrnné
B ADL - kombinace strategii pfed otéhotnénim paraplegie

W ADL - kombinace strategii pred otéhotnénim tetraplegie a pentaplegie
Graf 2.26 zobrazuje polozky ADL, u kterych zeny vyuzivaly kombinace strategii pred

otéhotnénim. Nejcastéji se jednalo o presun vozik — auto (18 %), piesun lizko — vozik (18 %)

a mobilita na Iazku (18 %).

72



Graf 2.27 ADL — kombinace strategii prvni trimestr

ADL - kombinace strategii prvni trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
9%

9%

Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho...
Mobilita v exteriéru
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) s 9%
0%
0%

NaloZeni voziku do auta
Pfesun vozik - auto
Pfesun vozik - toaleta | 0%
Presun [0Zko - VOZiK  m— 18%
Dekubity-odlehcovaci techniky 0%

Mobilita na l0Zku 9%

Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdnovani moci 0%
0%

Pouziti toalety - hygiena
Uprava zevngjéku 0%
Oblékani - dolni polovina e 9%

Oblékani - horni polovina 0%

Koupani - dolni polovina 9%
Koupani - horni polovina 0%
Stravovani 0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - kombinace strategii prvni trimestr souhrnné
B ADL - kombinace strategii prvni trimestr paraplegie

B ADL - kombinace strategii prvni trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.27 zobrazuje polozky ADL, u kterych zeny vyuzivaly kombinace strategii
v pribéhu prvniho trimestru. Nejcastéji se jednalo o piesun lizko — vozik (18 %). Mezi dalsi
polozky, u kterych byla vyuzivana kombinace strategii patii oblékani — dolni polovina
(9 %), koupani — dolni polovina (9 %), mobilita na lizku (9 %), mobilita v exteriéru

(9 %), vertikélni ptesun (9 %) a monitorace zdravi Zeny (9 %).
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Graf 2.28 ADL — kombinace strategii druhy trimestr

ADL - kombinace strategii druhy trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%

Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni krevniho... 0%
Mobilita v exteriéru 18%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
NaloZeni voziku do auta 18%
Presun vozik - aut0 s 18%
Presun vozik - toaletd  — 27%
Presun 10Zko - VOZIK  m—— 27%
Dekubity-odleh¢ovaci techniky 9%
Mobilita na 107KU  m— 18%
Vyprazdriovani stolice 0%
Vyprazdnovani moci 0%
PouZziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevngjgku 0%
18%

Oblékani - dolni polovina

Oblékéni - horni polovina 18%

Koupdni - dolni polovina 27%
Koupdni - horni polovina 9%
Stravovani 0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - kombinace strategii druhy trimestr souhrnné
B ADL - kombinace strategii druhy trimestr paraplegie

B ADL - kombinace strategii druhy trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.28 zobrazuje polozky ADL, u kterych zeny vyuzivaly kombinace strategii
v pribé¢hu druhého trimestru. Nejcastéji se jednalo o polozky presun vozik — toaleta

(27 %), ptesun lizko — vozik (27 %) a koupani dolni polovina (27 %).
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Graf 2.29 ADL — kombinace strategii teti trimestr

ADL - kombinace strategii tfeti trimestr

Dité - monitorace zdr. stavu - pohyby miminka 0%
Zena - monitorace zdr. stavu - méFeni... 0%
Mobilita v exteriéru 18%
Mobilita v interiréru 0%
Vertikalni presun (zemé-vozik) 0%
NaloZeni voziku do auta 9%
Presun vozik - aut0 s 18%
Pfesun vozik - toaleta 9%
Presun [0Zko - VOzZiK 18%
Dekubity-odleh¢ovaci techniky 9%
Mobilita na lG7kU  m— 277
Vyprazdnovani stolice 0%
Vyprazdnovani moci 0%
Pouziti toalety - hygiena 0%
Uprava zevngjtku |~ 0%
Oblékani - doIni poloving 27%
Oblékani - horni polovina 9%
Koupdni - doIni poloving s 27%

Koupani - horni polovina oy

Stravovani

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ADL - kombinace strategii tfeti trimestr souhrnné
B ADL - kombinace strategii tfeti trimestr paraplegie

W ADL - kombinace strategii tfeti trimestr tetraplegie a pentaplegie

Graf 2.29 zobrazuje polozky ADL, u kterych zeny vyuzivaly kombinace strategii
v prubéhu tfettho trimestru. Nejcastéji se jednalo o polozky mobilita na Iazku

(27 %), oblékani — dolni polovina (27 %), koupani dolni polovina (27 %).
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Tabulka 2.4 Souhrn asistence (iplna asistence)

voziku do auta

Pred Prvni trimestr | Druhy trimestr | Treti trimestr
otéhotnénim

Vertikalni

presun

NaloZeni 64 %

Mobilita v

exteriéru

Presun vozik —

toaleta

Monitorace
zdravotniho

stavu Zeny

Vyprazdiiovani

stolice

vice nez 60 % - vysokeé riziko,

(2.14 — 2.17). V tabulce lze vidét procentudlni zastoupeni zen, které k vykonani dané ¢innosti
vyuzivaly uplnou asistenci v obdobi pifed otéhotnénim a v kazdém trimestru. Jednotlivé

hodnoty jsou oznaceny barevné. Cervena znamena vysoké riziko vyuziti asistence, zluta stfedni

riziko a zelena zadné/mirné.

U vétSiny polozek je mira uplné asistence nejvyssi ve druhém a tietim trimestru, kde
jsou hodnoty bud’ shodné nebo se zvySuji smérem ke tietimu trimestru. Dalsi polozky maji

shodny pocet zastoupeni Uplné asistence ve vSech tfech trimestrech. Pouze v jednom ptipad¢ je

mirné riziko,

vvvvvv

- zadné/mirné riziko

nejvyssi mira aplné asistence v prvnim trimestru (polozka piesun vozik — toaleta).
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Tabulka 2.5 Souhrn asistence (Castecna asistence)

dolni polovina

Pred Prvni trimestr | Druhy trimestr | Treti trimestr
otéhotnénim

Pfesun lizko

vozik

Koupani —

Mobilita v

exteriéru

Mobilita na

o w

lazku

Oblékani -

dolni polovina

vice nez 60 % - vysokeé riziko,

(2.18 — 2.21). V tabulce lze vidét procentudlni zastoupeni zen, které danou ¢innost vykondvaly
s Castecnou asistenci v obdobi pied otéhotnénim a v kazdém trimestru. Jednotlivé hodnoty jsou

oznaCeny barevné. Cervend znamend vysoké riziko vyuZiti asistence, zlutd stfedni riziko

a zelena zadné/mirné.

Z tabulky 2.5 je patrné, ze CasteCna asistence byla vyuZzivana nejvice ve tfetim trimestru.
Hodnoty se zvysuji nebo jsou stejné s pruibéhem tehotenstvi. Pouze u polozky koupani — dolni

polovina doslo k poklesu béhem druhého trimestru. Hodnoty pted ot€hotnénim jsou vyssi nebo

shodné s prvnim trimestrem.

mirné riziko,

vvvvv
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Tabulka 2.6 Souhrn asistence (kompenzacni pomiuicky)

Pred

otéhotnénim

Prvni trimestr

Druhy trimestr

Treti trimestr

Monitorace
zdravotniho

stavu-zena

Monitorace
zdravotniho

stavu-miminko

Vyprazdiiovani

moci

Vyprazdiiovani

stolice

vice nez 60 % - vysokeé riziko,

(2.22 - 2.25). V tabulce Ize vidét procentudlni zastoupeni Zen, které danou ¢innost vykonavaly
s vyuzitim kompenza¢ni pomucky v obdobi pfed ot¢hotnénim a v kazdém trimestru. Jednotlivé

hodnoty jsou oznaceny barevné. Cervend znamend vysoké riziko vyuZiti kompenzacni

mirné riziko,

vvvvv

pomicky, zluta stfedni riziko a zelend zadné/mirné.

Vyuziti kompenzacnich pomiticek stoupa postupem tehotenstvi az do druhého
trimestru, kde dojde v 75 % pftipadd k poklesu pii vyuZziti béhem ttetiho trimestru. Pouze

u monitorace zdravotniho stavu miminka se zvySuje, coz miiZe znamenat, Ze se Zeny této

¢innosti zacaly vice vénovat.
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Tabulka 2.7 Souhrn asistence (kombinace strategii)

Pred

otéhotnénim

Prvni trimestr

Druhy trimestr

Treti trimestr

Koupani-dolni

polovina

Pfesun vozik-

auto

Mobilita na

luzku

Presun vozik —

toaleta

Presun luzko

vozik

vice nez 60 % - vysokeé riziko,

V tabulce 2.7 jsou vybrané neproblematictéjsi polozky, které ukazuji pfedchozi grafy
(2.26 — 2.29). V tabulce lze vidét procentudlni zastoupeni Zen, které danou ¢innost vykonavaly
s vyuzitim kombinaci strategii v obdobi pfed oté¢hotnénim a v kazdém trimestru. Jednotlivé
hodnoty jsou oznateny barevné. Cervena znamena vysoké riziko vyuziti kombinace
strategii, Zluta stfedni riziko a zelena Zadné/mirné. Nejvice byla kombinace strategii vyuzita

v druhém trimestru.

Ze vsech polozek se nejCastéji jednalo o kombinace strategii samostatné a caste¢na
asistence (71 %), samostatn¢ a Gplna asistence (10,6 %) a Gplné asistence a ¢aste¢na asistence
(9,09 %). Nejvice byla kombinace strategii vyuZita u polozek pfesun lizko — vozik

(20 %), mobilita na lazku (18 %), koupani — dolni polovina (18 %) a oblékani dolni polovina

(16 %).

mirné riziko,

79

- zadné/mirné riziko




Predpoklad 3: Behem téhotenstvi se zhorSuje vyprazdnovani moci a stolice. To mé za nasledek
nutnost pfejit na jiny typ zplsobu vyprazdiiovdni. Nejcastéji k této vymeéné dochazi ve

druhém/tfetim trimestru.

Graf 2.30 Prechod na jiny zpuisob vyprazdiovani moci

Presla jste béhem téhotenstvi na jiny zplsob
vyprazdnovani moci?

7
6
6
5
5
4
4
3
3
2 2
2
0
tetraplegie a pentaplegie paraplegie souhrnné
B Ano HNe

Z grafu 2.30 vyplyva, ze 45,5 % zen pieslo na jiny zptisob vyprazdnovani moci. Zbylych
54,5 % zustalo u zpisobu, ktery vyuzivala pred téhotenstvim. 60 % z téch, co odpovédély
,»ano*, byly Zeny s paraplegii.
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Graf 2.31 Zpusoby vyprazdiovani moci pred téhotenstvim

Ktery zpUsob vyprazdnovani mocdi jste vyuZivala,
pred otéhotnénim?

OFRLNWRARUIOIN0 WO
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M tetraplegie a pentaplegie M paraplegie B souhrnné

Na grafu 2.31 jsou uvedené zpusoby vyprazdnovani moci, které vyuzivaly zeny pred
ot¢hotnénim. 72,7 % znich vyuzivalo pfed tc¢hotenstvim cévkovani. 18,2 % vyuZivalo

spontanni moceni. 9,1 % uvedlo jinou metodu (konkrétné vyklepavani a btisni lis).
Graf 2.32 Novy zpiisob vyprazdnovani moci

Pokud jste odpovédéla "ano" u predchozi otazky,
napiste na jaky zplsob vyprazdriovani moci jste
presla v pribéhu téhotenstvi.
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Vsechny respondentky (100 %) ptesly na permanentni mocovy katétr v pritbéhu

téhotenstvi. Data jsou zobrazena na grafu 2.32.
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Graf 2.33 Trimestry — vyprazdnovani moci

Uvedte, ve kterém trimestru jste k jinému
zpusobu vyprazdiovani presla.
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M tetraplegie a pentaplegie M paraplegie B souhrnné

Z celkového poctu 5 respondentek, které preSly na jiny zplisob vyprazdiovani
moci, 40 % pieslo v prvnim trimestru. 60 % pieslo ve tfetim trimestru. Data jsou uvedend na

grafu 2.33.

Graf 2.34 Prechod na jiny zpusob vyprazdnovani stolice

Presla jste v prlibéhu téhotenstvi na jiny zplsob
vyprazdnovani stolice?

8 7
7
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Graf 2.34 zobrazuje pocet respondentek, které ptesly na jiny zpiisob vyprazdiovani
stolice. 63,6 % zen zlistalo u zpusobu, ktery vyuzivaly pfed ot¢hotnénim. 36,4 % na jiny zpisob

pieslo.
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Graf 2.35 Zpusoby vyprazdnovani stolice pred téhotenstvi

Jaky zpUsob vyprazdiiovdni stolice jste vyuZivala
pred téhotenstvim?
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Na grafu 2.35 jsou uvedené zpusoby vyprazdiiovani stolice, které vyuzivaly zeny pred
ot€¢hotnénim. 75 % vyuzivalo Cipky a 25 % jiny zplsob (spontanni vyprazdiiovani spolu

s bfisnim lisem).
Graf 2.36 Zpusoby vyprazdnovani stolice behem téhotenstvi

Pokud jste odpovédéla "ano" u predchozi otazky,
vyplite na jaky zplsob vyprazdriovani stolice jste
presla v pribéhu téhotenstvi.
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(pomoci prsta) vyprazdnovani (klyzma)
stolice

M tetraplegie a pentaplegie M paraplegie M souhrnné

Zeny, které piesly béhem tehotenstvi na jiny zpisob vyprazdiiovéani, zadaly vyuzivat
v 50% digitalni vybaveni a shodné po 25 % mélo vyuziti proplachu stfev a spontanni

vyprazdiovani stolice. Data jsou zobrazena na grafu 2.36.
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Graf 2.37 Trimestry — vyprazdnovani stolice

Uvedte, ve kterém trimestru jste k jinému
zpusobu vyprazdiovani presla.
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Graf 2.37 znazornuje rozlozeni, kdy zeny piesly na jiny zpisob vyprazdilovani stolice
v pribéhu trimestrii. V kazdém trimestru pfesla pravé jedna zena, coZ déla 25 % na kazdy

trimestr. Pouze jedna respondentka neuvedla, ve kterém trimestru k pfechodu doslo.
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Predpoklad 4: Ergoterapeut miize Zenu podpofit v oblasti pé€e o dité, nacviku ADL, Gpravé

voziku a sedu na voziku. Praci ergoterapeuta lze podle toho rozdélit podle jednotlivych

trimestra.
Graf 2.38 Spoluprace s ergoterapeutem
Pracoval s Vami v pribéhu trimestrd ergoterapeut?
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souhrnné souhrnné paraplegie paraplegie pentaplegiepentaplegie

B Prvni trimestr MW Druhy trimestr M Tfeti trimestr

Graf 2.38 uvadi spolupraci respondentek s ergoterapeutem. Pouze s jednou
respondentkou (9,1 %) pracoval ergoterapeut béhem druhého trimestru. Ve tfetim trimestru
pracoval také sjednou respondentkou. Jednalo se o odlisné Zeny. Ob¢ byly z kategorie

tetraplegie nebo pentaplegie.
Graf 2.39 Ergoterapeuticka intervence

Pokud jste odpovédéla u predchozi otazky
"ano", ktera témata jste spolu resili?

: : .

Prvni trimestr Druhy trimestr Treti trimestr

N

M Pfiprava na rodi¢ovstvi M Vybér pomucek pro dité ® Porod
Jinad HADL B Nastaveni postury sedu

W Uprava nastaveni voziku

Graf 2.39 uvadi moznosti a miru ergoterapeutické¢ intervence. Respondentka se

v druhém trimestru v ramci ergoterapeutické intervence vénovala piipravé na rodicovstvi
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vybéru pomicek pro dité, porodu, ADL a jinym oblastem (kurzy pro rodice). Ve tfetim

trimestru se vénovala respondentka pfipravé na rodicovstvi, vybér pomicek pro dité, porodu a
ADL.

Graf 2.40 Postura sedu na voziku

Resila jste béhem trimestri posturu sedu na voziku?
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Jedna respondentka feSila v prib¢hu téhotenstvi posturu sedu na voziku v pribéhu
prvniho trimestru. Dalsi jedna respondentka zacala feSit posturu sedu na voziku od druhého

trimestru a pokracovala i ve tietim. Dané informace jsou uvedené na grafu 2.40.

Graf 2.41 Diivody spatné postury sedu

Pokud jste odpovédéla u predchozi otazky "ano", z
jakého divodu?
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V rdmci postury sedu na voziku feSila jedna respondentka posturu béhem prvniho

trimestru, kde byly pfi¢inou nevyhovujici komponenty voziku. Druha respondentka ve druhém
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trimestru uvedla odpovéd’ jina, kterou rozvedla jako konzultaci ohledné narlstajici véhy
a moznosti, jak fesit upravu voziku. Ve tfetim trimestru bylo diivodem nevyhovujici nastaveni

voziku a jiné (potieba nastavit zddovou opérku kviili stabilité). Informace jsou uvedené na grafu
241.

Graf 2.42 Mechanicky/elektricky vozik

Byl pro Vas z néjakého dlvodu nevyhovuijici
mechanicky/elektricky vozik?
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Graf 2.42 zobrazuje odpovédi na nevyhovujici vozik béhem tehotenstvi. 90,1 % Zen
uvedlo, ze vozik byl vyhovujici ve vSech trimestrech. Pouze jedna respondentka uvadi, ze byl
mechanicky/elektricky vozik nevyhovujici ve vSech trimestrech. Ve vSech Castech t€hotenstvi

byla diivodem vysoka vaha voziku.
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3 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyvala téhotenstvim u Zen s misni 1ézi z pohledu ergoterapeuta.
V teoretické Casti byla definovana témata, kterymi se mtize ergoterapeut zabyvat. Jednalo se o

dvé velké oblasti — poradenstvi a nacvik aktivit.

Vyse zminéna témata zastieSuji idealni péci o t¢hotnou Zenu ze strany ergoterapeuta.
Meé¢l by se na t€hotnou Zenu s misni 1ézi divat ucelen¢ a v Sir§im kontextu. T¢hotenstvi by mélo
byt brano jako soucést zivota zeny, ktery si lze predstavit jako probihajici proces, ktery neustale
pokracuje. V tomto procesu probihaji zmény a jednou z nich je prave téhotenstvi, které s sebou
pfindsi mnoho nového. Tuto novou zkuSenost v podobé t¢hotenstvi mize kazda jedina Zena citit
a prozivat odliSné€ nez vSechny ostatni. Cilem ergoterapeuta je Zenu podpofit a dodat ji jistotu a

pfipravit ji na t€hotenstvi a pfichod miminka.

Prace ergoterapeuta by meéla zacit idealné uz pred pocetim, kdy mize s Zenou
téhotenstvi planovat a zhodnotit vSechna mozné rizika a pfinosy. Mohou spolu probrat
finan¢ni, socialni 1 psychickou stranku. S nastupem tchotenstvi je tfeba se zaméfit 1 na oblasti
ptipravy na péci o dité a vyber kompenzacnich pomiicek (Pregnancy and spinal cord injury: an
information booklet, 2015). Velkou doménou ergoterapeuta v t€hotenstvi je ADL. Dle dostupné
literatury s postupem téhotenstvi dochazi k zhorSeni sobéstacnosti v nekterych polozkach ADL
(McLain et al., 2016). Z toho diivodu byla tato oblast zahrnuta do cile bakalaiské prace. Cil byl
ziZen na personalni aktivity béZného dne. Se ztradtou sobéstacnosti souvisi vyS$i potieba

asistence (Hradilova, 2024), ta je zahrnuta v definici dil¢iho cile prace.

Obecné se Zeny s poranénim michy mohou setkat s nepochopenim ze strany spole¢nosti
a jsou ve vys$$i mite ohrozeny psychickymi problémy oproti bézné populaci t€¢hotnych Zen
(Krassioukov et al., 2023). Snizena sobéstacnost mize tyto stavy prohloubit a mize to ovlivnit
kvalitu zivota zeny v pritbéhu t€hotenstvi (Faltynkova, 2012). Praveé navySeni sobéstac¢nosti
v ADL je jednou z domén, ktera by mohla Zenu podpofit z hlediska psychiky a planovani
téhotenstvi. Zena by se tak mohla citit 1épe a vice se zaméfit na nacvik péce o dité a vybér
dalsiho vybaveni, aby byla pfipravena na pfichod potomka s dostateCnou informovanosti

a podporou.

Hlavni cil byl vybran k urceni oblasti ADL, které¢ jsou béhem téhotenstvi nejvice

problematické. Dulezitym bodem bylo ur€eni typu asistence pravé u polozek, které vysly
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nejhtr, co se tyce sobéstacnosti. Dil¢i cil byl definovan k uréeni miry asistence naptic vsech tii
trimestrii a jeji porovnani se stavem pied ot¢hotnéni. Rozd¢€leni prace podle trimestrti bylo
z diivodu myslenky smétujici k lepSimu planovani podpory ergoterapeuta, ktera by tak mohla

byt konkrétnéjsi a efektivnéjsi, pokud by se intervence dala rozdélit do trimestrti.

Prace vyuzila jako metodu sbéru dat nestandardizovany dotaznik. Podoba dotazniku
zastava roli pilotaze. Jedna se o vyzkum, ve kterém se bude pokracovat v budoucnosti a miize
byt predmétem pro diplomovou praci nebo jiné odborné vyzkumy. Vzhledem k nizkému poctu
respondentek, vznika riziko nepfesného méfeni. Z diivodu malého poctu t€¢hotnych zen s misni
1ézi a velmi obtizného sbéru dat dle ndhodného vybéru, byly nékteré respondentky cilené
osloveny pro dosazeni minimalniho poctu, ktery byl stanoveny. Tento fakt mtze vysledky také

ovlivnit.

Dotaznik byl distribuovan v bfeznu 2024 a skoncil v poloviné dubna 2024. Sbér
probihal okolo jednoho mésice. S ohledem na navratnost dotazniku by byl vhodny delsi ¢asovy
usek pro sbér dat. Otazkou je, zda by se dostalo zpét vice odpovédi nebo ne. Dotaznik byl velmi
obsahly, coz mohl byt jeden z diivoda ztraty motivace pro vyplnéni. Cilovou skupinou byla

velmi specifickd skupina a mohlo se stat, ze se k vétSin€ dotaznik nemusel dostat.

Byly stanoveny celkem ctyii pfedpoklady. V nasledujicich fadcich budou jednotlivé
ptedpoklady popsany.

V ptedpokladu 1 se podafilo potvrdit jako nejvice problematické, s vyjimkou
vyprazdiiovani moci, tyto polozky: ptesun, mobilita, vyprazdilovani stolice a aktivity
vyzadujici pfedklon (viz grafy 2.1 az 2.11). Tyto aktivity uvadi i fada autort jako polozky, na
které je dulezité se v téhotenstvi zaméfit (Kurze et al., 2018; Hradilova 2024; Camune, 2013).
Bylo nutné uvést polozky, které Zeny nevykondvaly. Tento fakt bylo diileZité zjistit k vylouceni
téchto aktivit jako problematickych. Vyloucené byly takto polozky monitorace zdravotniho
stavu Zeny a miminka a vertikalni pfesun. Byl popsan také stav ohledné mobility, ktera se
jednoznaéné ukézala jako zhorSujici se v pribéhu téhotenstvi. Nékteré zeny kvili tomu zménily

strategii pfesund (viz grafy 2.9-2.11). To odpovida tvrzenim od autori Kurze a spol. (2018).

Pro predpoklad 1 byla vytvotfena piehledna tabulka 2.3 se souhrnnym procentudlnim
zastoupenim, kde je vidét pokles hodnot. To ukazuje, Ze zeny byly v prib¢hu téhotenstvi

v téchto problematickych polozkach vice zavislé. Nepiesn¢ vysly hodnoty pred
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ot¢hotnénim, které byly niz§i oproti stavu pii prvnim trimestru. To by znamenalo, Ze
s nastupem té¢hotenstvi by se staly vice sobéstacné a postupné by sobéstacnost klesala az ke
tietimu trimestru, kde tato hodnota byla vzdy nizsi oproti dob¢ pted otéhotnénim. Tento fakt
muze byt dan skuteCnosti, ze doba pted oté¢hotnénim je velmi dlouh¢é obdobi. Primérné¢ maji
Zeny s miSni 1ézi déti 5-15 let po poranéni michy (Kurze et al., 2018). Respondentky v 66,6 %
piipadech uvadeély dobu od porodu delsi nez 10 let (viz graf 9.4). V porovnanim s dobou deviti
mésici téhotenstvi mohou mit nékteré zeny zkreslenou predstavu. Do obdobi pfed ot€éhotnénim
1ze také zahrnout obdobi tésné po Urazu, kde se zeny uci byt samostatné a zit bez asistence. Je

také mozné, Ze zeny otazku pochopily nespravne.

Hradilova tvrdi, Ze nejvice je potieba feSit oblast sobéstacnosti od konce druhého
trimestru (2024). Ze ziskanych vysledkt by se dalo urcit, ze nejvice potiebuji Zzeny podporu
v sobéstacnosti ve tfetim trimestru, kde by bylo vhodné se zaméfit na mobilitu
v exteriéru, oblékani dolni poloviny, koupani dolni poloviny, pfesuny lizko — vozik, mobilita
na lizku a presun vozik —auto. Ve druhém trimestru by se dalo zaméfit na mobilitu
v exteriéru, koupani dolni poloviny a pfesun vozik — toaleta (viz tab. 2.3 — Cervené a zluté

hodnoty).

Literatura uvadi, Ze je asistence potieba ve vétSing aktivit béZzného dne (Nas, 2015), a je
potieba vénovat pozornost sobéstac¢nosti v ADL a uvazovat o asistenci, kterda mize byt ze
strany blizkého, asisten¢ni sluzby nebo kompenzacni pomucky (Hradilova, 2021). Nejvice je
asistence vyuzivana na konci t€hotenstvi (Hradilova, 2024). Ve vysledcich v pfedpokladu 2 se
ukdézalo, Ze vice neZ polovina Zen nevyuzivala béhem t€hotenstvi asistenci v podobé¢ asisten¢ni
sluzby nebo partnera/blizkého. Zbylé Zeny, které asistenci uvedly, vyuZivaly ve vétSinovém
poctu partnera nebo blizkou osobu. V jednom piipadé¢ se jednalo o asistencni sluzbu (viz grafy
2.12 a 2.13). Presto se ukazalo, ze t€hotenstvi u Zeny s poranénim michy ma vliv i na okoli
nastavajici matky. To mlize byt pfedmétem prace ergoterapeuta. Mlize konzultovat a vénovat
se nacviku asistence, aby byl partner nebo blizk4 osoba, co nejvice napomocny a zaroven si
chranili své vlastni zdravi. Tato ergonomickd edukace by mohla zefektivnit asistenci. Pokud by

asistent nebyl schopny Zené pomoc z divodu vlastni limitace, byla by tato pomoc omezena

24

Byla vyuzivana vice uplna asistence oproti ¢astecné asistenci z hlediska poctu nejvice

problematickych polozek (viz tab. 2.4 a 2.5). Uplna asistence byla nejvice vyuZivana ve tietim
90



trimestru u vertikalnich presund, nalozeni voziku do auta a mobilité¢ v exteriéru. Ve druhém
trimestru byla nejvice vyuzivana u vertikalnich pfesuni a nalozeni voziku do auta. V prvnim
trimestru byla nejvice vyuzivana u vertikalnich pfesuntl, nalozeni voziku do auta a mobilité
v exteriéru. Ukazalo se, Ze nejvice uplnou asistenci vyuZzivaly zZeny v prvnim a tfetim trimestru

(viz tab. 2.4 zluté a cervene hodnoty).

Caste¢nou asistenci vyuzivaly nejvice Zeny ve tfetim trimestru u poloZek presun ltizko
— vozik, koupani dolni polovina, mobilita v exteriéru a oblékani — dolni polovina. Ve druhém
trimestru nejvice vyuzivaly ¢aste¢nou asistenci u mobility v exteriéru. V prvnim trimestru byla
nejvice vyuzivana u presunu lizko — vozik, koupani dolni polovina a mobilita v exteriéru.
Nejvice byla ¢éastecnd asistence vyuzivana v prvnim a tfetim trimestru (viz tab. 2.5 Zluté

hodnoty).

Dotaznik se zamétoval také na vyuziti kompenzacnich pomticek. Respondentky uvedly
Ctyfi polozky, u kterych je vyuzivaly. Jednalo se o monitoraci zdravotniho stavu Zeny
a miminka a vyprazdilovani moci a stolice. Vyuziti bylo velmi malé. Nejvétsi procentudlni
zastoupeni bylo u monitorace zdravotniho stavu miminka ve tfetim trimestru a vyprazdiovani
mo¢i v druhém trimestru (viz tab. 2.6). Vyuziti bylo proménlivé v jednotlivych
trimestrech, tudiZ nelze jednozna¢né popsat, ve kterém trimestru se kompenzacni pomucky
nejvice pouzivaly. Divodem nizkého vyuziti mohlo byt nedostatecné povédomi o vyuziti
kompenzacnich pomiicek. Proto by tato oblast mohla byt pfedmétem ergoterapeutické

intervence, aby byla Zena vice edukovana a m¢la informace o vybéru a dostupnosti pomticek.

V dotazniku se v n€kterych piipadech vyskytovaly odpovédi, kde respondentky uvadé;i
vyuziti vice strategii. Nejvice bylo toto vyuziti ve druhém trimestru u koupadni dolni
poloviny, piesunu vozik — toaleta a piesunu lizko — vozik. Ve tfetim trimestru se kombinace

strategii vyuzila u koupani dolni poloviny a mobility v exteriéru (viz tab. 2.7).

Vyuziti vSech typil asistence obecné bylo nejvétsi v prvnim a ve tfetim trimestru. Tento
fakt je v rozporu s pfedpokladem 2, a také s tvrzenim v teoretické Casti, kde se ocekavalo
nejvetsi vyuziti ve tietim a ve druhém trimestru. V druhém trimestru byla nejvice vyuzita pouze
kombinace strategii. Mlze byt pravdépodobné, Ze s nastupem tchotenstvi mély Zeny vyssi
obavy, a tak si nechaly dopomoc v nekterych aktivitach. V druhém trimestru mohly citit, Ze

asistence neni tolik nutna, a tak ji nevyuzivaly. S nastupem tietiho trimestru, kdy je nejvétsi

91



biicho a zhorSuje se mobilita, se k vyuziti asistence mohly vratit, protoze dané¢ aktivity byly

opravdu naro¢né na vykonavani.

Z vysledkt z ptredpokladu 3 se ukézalo, ze béhem téhotenstvi pieslo na jiny zptisob
vyprazdinovani moci téméf polovina Zen. VSechny pfesly na permanentni mocovy katétr (viz
graf2.32). Tento fakt ukazuje na diivod, z kterého se v prvnim piedpokladu jevi, Ze tato polozka
neni problematicka. Zeny zacaly vyuzivat jinou strategii, aby mohly byt sob&staéné. Piesto je
vhodné se polozce vyprazdiiovani moci vénovat ve vyssi miie, z divodu vyssiho poctu piipada
s mocovou infekci (viz graf 9.11), kterd se vztahuje pravé k pouzivani permanentniho
mocového katétru, a tudiz mohou byt Zeny ve vyssi mife ohrozené jejim vznikem. K ptechodu
na jiny zpusob doSlo v prvnim nebo ve tfetim trimestru (viz graf 2.33). To je v rozporu
s dostupnou literaturou, kterd uvadi, ze k pfechodu dochézi nej€astéji od druhého trimestru
(McLain et al., 2016; Hladikova, 2021). Tento rozpor lze brat ze dvou pohledil. S néstupem
téhotenstvi mohly Zeny pfejit na jiny zpusob z divodu prevence. Ve tretim mohly ptejit

z diivodu nemoznosti aktivitu vykonat pies anatomické proporce téla.

Vyprazdiiovani stolice nezmeénila vice nez polovina Zen. Pfechod na novou strategii je
rovnomérny v kazdém trimestru (viz graf 2.37). S ohledem na zatazeni vyprazdnovani stolice
jako jednu z polozek, u které doSlo k poklesu sobéstacnosti a navysila se mira asistence, se jevi

vyprazdiovani stolice stale problematické 1 pres vyuziti noveé strategie.

Z vysledkti z ptedpokladu 4 uvedly respondentky pouze ve dvou ptipadech, zZe
pracovaly s ergoterapeutem (viz graf 2.38). Spoluprace byla pouze ve druhém a ve tfetim
trimestru. Zamétovaly se na pfipravu rodi¢ovstvi, vybér pomiicek pro dité, porod, ADL a jinym

oblastem (viz graf 2.39).

Autofi zmifluji zménu t&zisté téla s postupem téhotenstvi, na coZ by se mélo reagovat
upravou postury sedu nebo voziku (Hradilova, 2021). Posturu sedu na voziku fesily v dotazniku
pouze dvé respondentky (viz graf 2.40). Mechanicky nebo elektricky vozik vnimala jako

nevyhovujici pouze jedna respondentka (viz graf 2.42). Divodem byla vysoka vaha voziku.

Jevi se jako pozitivni, Ze Zeny nemély problém v oblastech sedu, nastaveni voziku nebo
nemuseli ergoterapeuta vyuzit, protoze by bylo vSe v poradku. Naskytuje se otazka, pro¢ tak

malé mnozstvi Zen pracovalo s ergoterapeutem. V grafu 9.6 je uvedeno, Ze témért polovina Zen
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byla spokojena s informacemi o téhotenstvi, které dostala a ostatni bud’ spokojené nebyly nebo

si nebyly jisté.

Nelze posoudit a ani urcit praci ergoterapeuta v pribchu téhotenstvi z divodu nizkého
poctu respondentek, které pracovaly s ergoterapeutem nebo, které fesily mechanicky/elektricky
vozik a posturu sedu na voziku. Je pravdépodobné, Ze zeny u sebe nepocitovaly subjektivné
problémy, které ale objektivné byt mohly, a tudiz je ani nefeSily. Z hlediska voziku by
ergoterapeut mohl objevit odchylky od spravného funkcniho sedu nebo vylepsit tupravu voziku.
V ptipad€, Ze s zenou nepracoval, nem¢l ani moznost tyto oblasti feSit a preventivné ci

edukacné zasahnout.

Ergoterapeut by nemél pracovat s zenami pouze v piipadé, Ze maji n¢jaky problém, ale
m¢él by plisobit hlavné preventivné, aby se piipadnym komplikacim piedchazelo a doslo
k podpote v danych oblastech. ZaleZeni vZdy na povaze osoby, jestli si chce Zena nechat poradit
nebo jestli vi, ze se mlze s ergoterapeutem spojit nebo si jednoduse nemusi byt problému

védoma.

Dle uvedenych informaci se jevi, Ze by bylo vhodné Zeny vice edukovat o moznosti
spoluprace s ergoterapeutem, ktery jim muze nabidnout velké mnozstvi podpory v riznych
oblastech. Bylo by vhodné s Zenami mluvit ve vys$8i mife o té¢hotenstvi jeSté¢ pred pocetim
a zdlraznit moZnost podpory ergoterapeuta, aby se na n¢j mohly v piipadé€ potieby obratit. Pti
vysSim poctu Zen, které budou mit tyto zkuSenosti, bude mozZné definovat praci ergoterapeuta

béhem tehotenstvi.
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4 ZAVER

Té&hotenstvi u zen s misni 1ézi je velmi specifické téma, které vSak nabizi mnoho oblasti
pro vyzkum. V ramci této bakalafské prace bylo cilem identifikovat oblasti podpory
ergoterapeuta a vyuziti ergoterapeuta v priabéhu t¢hotenstvi se zaméfenim na sobéstacnost
a ovlivnéni kvality Zivota v priab&hu tohoto obdobi. Prace se také zabyvala asistenci v oblastech

persondlnich ADL a jeji proménlivost napfi¢ t€hotenstvim.

Ukazalo se, Ze u t€hotnych zen s misni 1ézi s postupem te€hotenstvi klesa sobéstacnost
v ADL, kterd je v porovnani s dobou pted otéhotnénim nejnizsi ve tietim trimestru. Nejvice
u presunti, mobility, vyprazdiiovani stolice a aktivitdich vyzadujicich pfedklon. Prace tim

potvrdila pfedpoklad 1 a koreluje také s tvrzenim v teoretické Casti.

Ptedpoklad 2 byl naplnény z ¢asti. Asistenci vyuziva piiblizné polovina Zen a je nejvyssi

v prvnim a tietim trimestru, coz je v rozporu s dostupnou literaturou.

Ptedpoklad 3 se podafilo potvrdit. Vyprazdiiovani moci se ukazuje jako problematické
vzhledem k nutnosti piejit na jiny zpisob vyprazditovani. Vyprazdiiovani stolice se ukazuje
problematické, protoze dochazi k poklesu sobéstacnosti a potfeby navyseni asistence. Uvedeny

ptedpoklad odpovidan tvrzenim v teorii.

Piedpoklad 4 neni mozné urcit z dlivodu nedostateného mnozZstvi Zen, s kterymi
pracoval ergoterapeut. Podle trimestrli 1ze urcit pouze intervenci zaméfenou na ADL. Hlavnim
limitem pro dosaZeni a urceni tohoto predpokladu bylo nizké mnozstvi respondentek. Jelikoz
se jedna o pilotaz dotazniku, ve kterém se bude pokracovat, jevi se tento poznatek jako jedno

z dtlezitych kritérii, aby se dala identifikovat ergoterapeutickd podpora v pribéhu t€hotenstvi.

Vzhledem k této skutecnosti se nabizi moznost dal zkoumat, jakym jinym zplsobem
zenu podpofit béhem tehotenstvi. Jednou z moznosti se nabizi psychickd podpora nebo
nasledna intervence na pfipravu na péi o dité. Cast z respondentek uvedla, ze méla vice déti

nebo zminila narocnost obdobi po porodu.

Presto je zjiSténi problematickych poloZzek ADL zasadni pro podporu v oblasti
sobé&stacnosti, coZz bylo naplni hlavniho cile prace. Ur€eni typu asistence a jejiho vyuZiti
v jednotlivych trimestrech podafilo naplnit dil¢i cil prace. Je dilezité zminit, Ze v ramci

interakce s ergoterapeutem by vzdjemna setkani méla postupovat dle cilii zeny. Ergoterapeut
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by mél byt pouze priavodcem v tomto obdobi, kdy zenu podpoii v moment kdy je to tieba.
Vysledek této prace by mél slouzit jako pomticka k orientaci a konkrétnéjSimu zaméteni prace

ergoterapeuta, aby byl schopny Zenu vhodné a efektivné podpofit.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Dotaznik je rozdéleny celkem do péti ¢asti. Prvni se zaméfuje na obecné informace, které
zahrnuji demografické udaje a otazky cili na téhotenstvi obecné. Dalsi tFi ¢asti se zaméruji
na jednotlivé trimestry (obdobi po 3 mésicich), které obsahuji totoZné otazKky. V posledni
¢asti budete mit prostor pro dalsi poznamky ¢i podnéty, které byste rada sdilet dal.

1) Kolik je Vam let?*
Vyberte jednu odpoved
e méné nez 20 let
e 21-30let
e 31-40 let
e 41-50 let

e vice nez 50 let

2) Jaky mate typ miSni léze?*
Vyberte jednu odpoved
o Pentaplegie (oblast C1/3, mira ochrnuti svalovych skupin zajistujicich pohyb krku a

hornich i dolnich koncetin)

o Vysoka tetraplegie (oblast C4/5, mira ochrnuti svalovych skupin zajiStujicich pohyb
svall ramen a hornich i dolnich koncetin)

o Nizka tetraplegie (oblast C6/8, mira ochrnuti svalovych skupin zajist'ujicich pohyb svali
pod oblasti ramen a hornich i1 dolnich koncetin)

e Vysoka paraplegie (oblast Th1/6, mira ochrnuti svalovych skupin zajistujicich pohyb
hrudniku a dolnich koncetin)

o Nizké paraplegie (oblast Th10/L, mira ochrnuti svalovych skupin zajiStujicich pohyb
svall od poloviny bficha a dolnich koncetin)

o Vysoka tetraparéza (¢astecné ochrnuti svall zajist'ujicich pohyb od oblasti ramen po horni
1 dolni koncetiny)

o Nizka tetraparéza (Castecné ochrnuti svalti zajiSt'ujicich pohyb pod oblasti ramen po horni
1 dolni koncetiny)

e Vysoka paraparéza (Castecné ochrnuti svalll zajiStujicich pohyb od oblasti hrudniku po
dolni koncetiny)

o Nizkd paraparéza (Castecné ochrnuti svala zajistujicich pohyb dolnich koncetin)
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3) Kolikrat jste byla téhotna po poskozeni michy?*
Vyberte jednu odpoved

o 1
o 2-3
o 4-5
e vicenez5
4) Kolik let uplynulo od porodu?*

Vyberte jednu odpoved

e do 1 roku
e do2let
e do5let
e do 10 let

e vice nez 10 let
5) Bylo téhotenstvi planované?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

6) Myslite si, Ze jste méla dostatek informaci ohledné téhotenstvi u miSni 1éze?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

e Nevim

7) Méla jste béhem téhotenstvi podporu ze strany rodiny/blizkych?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano
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e Ne

8) Musela jste v obdobi téhotenstvi vyuZzit osobni asistenci?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano

Ano, vyuzivala jsem asistenci uz i pred oté¢hotnénim
e Ne

Jina

9) Pokud jste odpovédéla v predchozi otazce "ano", o ktery typ asistence se jednalo?
Vyberte jednu odpovéd. Pokud se jednalo o jiny typ, uvedte ho do kolonky "jina".

e Asistenéni sluzby
o Partner/blizky
e Jina
10) Upadla jste v prubéhu téhotenstvi?*

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

e Ano, zvladla jsem se dostat samostatné zpét
e Ano, musela jsem si zavolat o pomoc
e Ne, obcas jsem ale malem upadla

e Ne, nikdy jsem ani nezavravorala

11) Byla jste béhem téhotenstvi hospitalizovana v nemocnici? Pokud ano, z jakého
divodu?

Napr-. vysoky krevni tlak, mocova infekce, pneumonie, preeklampsie ci predcasné kontrakce.
o Napiste jedno nebo vice slov
12) Které odbornosti s Vami béhem téhotenstvi pracovaly?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi. V pripade spoluprdce s jinou profesi, napiste do kolonky
"jina" nazev této profese.

e Spinalni 1ékar

e Neurolog
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e Urolog

e Gynekolog

o Fyzioterapeut

o Ergoterapeut

e Socialni pracovnik
e VSeobecna sestra
o Lakta¢ni poradce
e Psychiatr

e Peer mentor

e Porodni asistentka
e Jind

13) Setkala jste se pred otéhotnénim s niZe uvedenymi komplikacemi spojenymi s miSni
1ézi?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi. V pripadé jiné dalsi komplikace ji doplnte do kolonky "jina".
e Autonomni dysreflexie (zvySeni krevniho tlaku - poceni a bolest hlavy, malétnost,

nevolnost, zvySeny srdecni tep)

o Ortostatickd hypotenze (nizky krevni tlak - motani hlavy, malatnost, dusnost, porucha
védomi)

o Porucha termoregulace (pocit zimy/tepla)

o Respiracni problémy (zhorSené vykasSlavani, duSnost, vykaslavani razové zbarvené
tekutiny atd.)

o Dekubity (proleZeniny)

o Spasticita (zvySené svalové napéti, ptipadné zaSkuby nékteré ¢asti téla pii zmeéné polohy)
o Osteoporoza (zvySena nachylnost kosti ke zlomeninam)

e Inkontinence moci (inik moci)

e Infekce mocovych cest

e Zvysena frekvence moceni

o Pyelonefritida (zanét ledvin)

o Stfevni problémy (zacpa apod.)

e Tromboza (vznik krevni sraZzeniny)

o Nesetkala jsem se

e Jind
14) Jaky zpisob vyprazdiiovani moci jste vyuZivala pred téhotenstvim?*
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Vyberte jednu odpoved

o Permanentni mocovy katétr

o Epicystostomie (katétr pies bfisni sténu do mocového méchyie, moc je odvadéna timto
otvorem do sbérného vacku)

e Vesikostomie (vstup do mocového méchyie pies biiSni sténu a ndslednou moznosti
cévkovani timto otvorem)

e Cévkovani - ¢ista intermitentni katetrizace
e Spontanni moceni

e Jina
15) Presla jste béhem téhotenstvi na jiny zpiisob vyprazdiiovani moci?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

16) Pokud jste odpovédéla "ano" wu predchozi otazky, napiSte na jaky zpiisob
vyprazdiovani moci jste presla v priibéhu téhotenstvi.

Vyberte jednu odpoved

e Permanentni mocovy katétr

» Epicystostomie (katétr pres biiSni st€énu do mocového méchyie, moc¢ je odvadéna timto
otvorem do sbérné¢ho vacku)

e Vesikostomie (vstup do mocového méchyfe pres biisni sténu a ndslednou moznosti
cévkovani timto otvorem)

e Cévkovani - ¢ista intermitentni katetrizace
e Spontanni moceni

e Jina
17) Uved’te, ve kterém trimestru jste k jinému zpiisobu vyprazdiiovani presla.
Vyberte jednu odpoved

e Prvni trimestr (1-3 mésic)
e Druhy trimestr (4-6 mé&sic)

o Tteti trimestr (7-9 mésic)
18) Jaky zpisob vyprazdiiovani stolice jste vyuZivala pied téhotenstvim?*
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Vyberte jednu odpoved

e Pomoci ¢ipkl

o Digitalni vybaveni (pomoci prstit)
e Proplach stiev (klyzma)

e Spontanni vyprazdinovani stolice

e Jina
19) Presla jste v prubéhu téhotenstvi na jiny zptusob vyprazdiiovani stolice?*
Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

20) Pokud jste odpovédéla "ano" u predchozi otazky, vypliite na jaky zpiisob
vyprazdiovani stolice jste presla v pribéhu téhotenstvi.

Vyberte jednu odpoved

e Pomoci Cipkt

o Digitalni vybaveni (pomoci prstii)
o Proplach stfev (klyzma)

e Spontanni vyprazdiovani stolice

e Jind
21) Uved’te, ve kterém trimestru jste k jinému zpiisobu vyprazdiovani presla.

Vyberte jednu odpoved

e Prvni trimestr (1-3 mésic)
e Druhy trimestr (4-6 mé&sic)

o Tteti trimestr (7-9 mésic)
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22) ZaSkrtnéte, u kterych aktivit jste potirebovala asistenci/které jste zvladla samostatné
pred otéhotnénim/v prvnim/druhym/tfetim trimestru.* (+o ¢. 33/44/55)

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi v kazdém radku.

Samostatné

S uplnou
asistenci druhé
osoby

S Castecnou
asistenci druhé
osoby

S kompenzacni
pomuckou

Nevykonavam

Stravovani

Koupéni - horni polovina

Koupani - dolni polovina

Oblékani - horni polovina

Oblékani - dolni polovina

Uprava zevngjsku (myti rukou a
obliceje, Cisténi zubl, Cesani
vlasti, make-up)

Pouziti toalety - hygiena

Vyprazdiiovani mo¢i

Vyprazdnovani stolice

Mobilita na lazku

Odlehc¢ovaci techniky prevence
vzniku dekubitt

Presun luzko-vozik

Presun vozik-toaleta

Ptesun vozik - auto

NaloZeni voziku do auta

Vertikalni piesun -(podlaha -
vozik)

Mobilita v interiéru

Mobilita v exteriéru (vice nez 100
m)

Monitorace zdravotniho stavu -
meéfeni krevniho tlaku

Monitorace zdravotniho stavu -
pohyby miminka
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Nasledujici otazky jsou zamérené pouze na obdobi prvniho/druhého/tiretiho trimestru (1-
3 mésic/4-6 mésic/5-9 mésic). Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky pouze v souvislosti
s prvnim trimestrem.

23) Se kterymi komplikacemi spojenymi s misni 1ézi jste se setkala?* (+o €. 34/45)
Vyberte jednu nebo vice odpoveédi. V pripadeé jiné dalsi komplikace ji doplnte do kolonky "jina".
e Autonomni dysreflexie (zvySeni krevniho tlaku - poceni a bolest hlavy, malatnost,

nevolnost, zvySeny srdecni tep)

e Ortostatickd hypotenze (nizky krevni tlak - motani hlavy, malatnost, dusnost, porucha
védomi)

e Porucha termoregulace (pocit zimy/tepla)

e Respiracni problémy (zhorSené vykasSlavani, duSnost, vykaslavani razové zbarvené
tekutiny atd.)

o Dekubity (prolezeniny)

o Spasticita (zvysené svalové napéti, piipadné zaskuby nékteré ¢asti téla pti zmeéné polohy)
e Osteopordza (zvySena nachylnost kosti ke zlomenindm)

e Inkontinence moci (nik moci)

o Infekce mocovych cest

e ZvySena frekvence moceni

o Pyelonefritida (z4nét ledvin)

e Stfevni problémy (zacpa apod.)

e Tromboza (vznik krevni sraZzeniny)

o Nesetkala jsem se

e Jina

24) Pracoval s Vami v pribéhu prvniho/druhého/tretiho trimestru ergoterapeut?* (+o ¢.
35/46)

Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

25) Pokud jste odpovédéla u predchozi otazky "ano'", ktera témata jste spolu reSili? (+o
¢.36/47)

Vyberte jednu nebo vice odpovédi. Pokud jste resili jina témata, napiste, prosim, do kolonky
"jind", o ktera se jednalo.
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e ADL (bézné denni Cinnosti - koupani, vyprazdnovani, stravovani, presuny, pohyb v
interiéru/exteriéru atd.)

e Nastaveni postury sedu (antidekubitni polstar, zadova opérka atd.)

e Porod

e Vybér pomiicek k péci o dite

e Priprava na rodiCovstvi

e Jina

26) ReSila jste béhem prvniho/druhého/tietiho trimestru posturu sedu na voziku?* (+o &.
37/48)

Vyberte jednu odpoved
e Ano
e Ne
27) Pokud jste odpovédéla u predchozi otazky "ano", z jakého ditvodu? (+o ¢. 38/49)

Vyberte jednu nebo vice odpovedi. Pokud jste resila posturu sedu na voziku z jiného divodu,
napiste do kolonky "jina", o jaky se jednalo.
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Nevyhovujici komponenty voziku (antidekubitni polStat, zadova opéerka)

Spatna postura sedu (naklonéni do strany, $patné postaveni panve)

Jina

28) Byl pro Vas z néjakého duvodu nevyhovujici mechanicky/elektricky vozik?* (+o ¢.
39/50)

Vyberte jednu odpoved

e Ano
e Ne

29) Pokud jste odpovédéla "ano" u predchozi otazky, z jakého diivodu? Vypiste. (+o ¢.
40/51)

Vvoew

nevhodného nastaveni, pribyvani na vaze nebo zhorseni mobility apod.
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e Napiste jedno nebo vice slov...

30) Citila jste na sobé zhorSeni celkové mobility v pribéhu prvniho/druhého/tietiho
trimestru?* (+o ¢. 41/52)

Ve smyslu pohybu na voziku, presunit z voziku na luzko nebo samostatné mobility na luzku
(presun na bok apod.).

e Napiste jedno nebo vice slov...

31) Zménila jste zpiisob piesuntt béhem prvniho/druhého/tietiho trimestru oproti dobé
pred otéhotnénim?* (+o €. 42/53)

Vyberte jednu odpovéd. Zménou berte napriklad, Ze jste zacala vyuzivat skluznou desku,
asistenci druhé osoby nebo zavesny systéemu apod.

e Ano

e Ne

32) Pokud jste odpovédéla "ano" v predchozi otiazce. Jaky zplisob presunt jste zacala
vyuzivat? (+o €. 43/54)

Vyberte jednu nebo vice odpovedi. V pripadé jiného zpiisobu, napiste do kolonky "jind", o ktery
se jednalo.
o Skluzna deska
« Casteéna asistence druhé osoby (piitomnost druhé osoby jako jistota, ¢aste¢na dopomoc)
« Uplna asistence druhé osoby
e Zavésny systém

e Jina
Doplitujici otazka 56:

Prostor pro sdileni Vasich pocitii a poznatkii, které byste rada sdilela ohledné toho jak

jste téhotenstvi prozivala, a jak jste se béhem tohoto obdobi citila.

Zamyslete se napriklad nad nadsledujicimi oblastmi: Oblasti, které pro Vas byly stresujici nebo
Jjste se kviili jejich omezenému vykonavani necitila komfortné. Oblasti, kde jste citila, Ze nemdte
dostatek informaci. Oblasti, kde jste citila omezeni nebo nedostatek podpory. Pocity, které jste
béhem tehotenstvi prozivala. Jakym zpusobem téhotenstvi zasahlo do Vaseho Zivota. Jakym
zpusobem se zmenil prubeh Vaseho bézného dne. Zda pro Vas bylo tezké se s timto obdobim
vyrovnat. Jakym zpiisobem jste travila volny cas. A dalsi otazky, pocity, poznatky, které Vis
napadnou nebo Vam prijdou diilezité zminit. Napiste jedno nebo vice slov...
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Priloha ¢. 2 — Letak s QR kédem
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Téhotenstvi u Zen s mis$ni 1ézi z pohledu

ergoterapeuta

Dobry den,
jmenuji se Katefina Moravcova a jsem studentka 3. roéniku ergoterapie
na 1. LF UK a ve spoluprdci s Centrem Paraple zpracovavdm svoji

zavéreénou praci zabyvajici se téhotenstvim u 2en s miZni lézf.

Mate zkusSenost s téhotenstvim po
poranéni michy nebo jste pravé nyni
téhotna?

Budu moc rédda, kdyZ si udélate ¢as na
vyplnén{ dotazniku do vyzkumu k
bakalaiské préci.

Naskenovanim QR kédu se vam dotaznik
zobrazi ve vasem mobilnim telefonu.
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Priloha ¢. 3 — Obecné vysledky ziskané z dotazniku
Obecné informace ziskané z dotazniku

Graf 9.1 Vek

Kolik je Vam let?
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41-50 let 31-40 let vice nez 50 let 21-30let  méné nez 20 let

Graf 9.1 popisuje vék respondentek. Z celkového poctu Zen bylo 6 (54,5 %) ve véku 41-
50 let a 5 (45,5 %) ve véku 31-40 let. Ve zbyvajicich kategoriich se nenachédzela Zadna

respondentka.

Graf 9.2 Typ misni léze

Jaky mate typ misni léze?
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Graf 9.2 uvadi typ misni 1éze respondentek. Nejvice respondentek meélo nizkou
tetraplegii (36,4 %). 27, 3 % Zen mélo vysokou paraplegii. 18,2 % mélo nizkou paraplegii.
Shodné s 9,1 % bylo Zen s nizkou tetraparézou a pentaplegii. Do zbylych kategorii nespadala

zadna z respondentek.

118



Graf 9.3 Pocet téhotenstvi

Kolikrat jste byla téhotnda po poskozeni

michy?
7
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Z celkového poctu 11 respondentek bylo 7 t€hotnych 2—-3x po poranéni michy, coz
predstavuje 63,6 %. Zbylé 4 Zeny byly t€hotné prave jednou, coz je 36,4 %. Dané hodnoty uvadi
graf 9.3.

Graf 9.4 Doba od porodu

Kolik let uplynulo od porodu?
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Na grafu 9.4 je zobrazena uplynuld doba od porodu. U 7 respondentek (63,6 %) ub&hlo
vice nez 10 let od porodu. U 3 respondentek (27,3 %) ub&hlo od porodu do 10 let. Pouze jedna
(9,1 %) uvedla, ze se jedna o dobu do 2 let.
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Graf 9.5 Planovani téhotenstvi

Bylo téhotenstvi planované?

1

= Ano = Ne
Ve vétsine pripadi (90,9%) bylo téhotenstvi planované. Pouze v jednom piipadé
(9,1 %) se jednalo o téhotenstvi neplanované. Uvedené informace jsou zobrazené na grafu 9.5.

Graf 9.6 Informovanost o tehotenstvi

Myslite si, Ze jste méla dostatek informaci
ohledné téhotenstvi u misni léze?

Nevim
3

Ano

Ne
3

m Ano = Ne = Nevim

Graf 9.6 ukazuje, ze téméf polovina respondentek (45,5 %) povazuje informace, které
mély k téhotenstvi u Zen s misni 1ézi za dostadujici. Zeny, které nebyly spokojené (27,3 %)
s poskytnutymi informacemi bylo shodné mnozstvi jako s témi, které si nejsou jisté, jestli

informace, které mely, povazuji za vyhovujici nebo ne.
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Graf 9.7 Podpora rodiny a blizkych

Méla jste béhem téhotenstvi podporu ze strany
rodiny/blizkych?

Ano
11

= Ano = Ne

Vsechny respondentky uvadéji, ze mély podporu ze strany rodiny/blizkych béhem

téhotenstvi. Data jsou zobrazena na grafu 9.7.

Graf 9.8 Pady v téhotenstvi

Upadla jste v pribéhu téhotenstvi?

4
3
3
2
2
1
0
0
Ne, nikdy jsem Ne, obcas jsem ale  Ano, musela jsem si Ano, zvladla jsem se
aninezavravorala malem upadla zavolat o pomoc  dostat samostatné
zpét

54,5 % respondentek uvadi, ze nikdy béhem te¢hotenstvi nespadla a ani nebyla tak blizko,
ze by k padu mélo dojit. 27,3 % zen béhem tehotenstvi malem upadlo. 18,2 % Zen béhem
tehotenstvi upadla a musela si zavolat o pomoc. Zadna z respondentek se v piipadé padu

nedostala samostatné zpét. Dané informace jsou zobrazené na grafu 9.8.
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Graf 9.9 Hospitalizace v nemocnici

Byla jste béhem téhotenstvi hospitalizovana v
nemocnici? Pokud ano, z jakého divodu?

m Mocova infekce

= Mocova infekce a hrozici
predcasny porod

= Zanét ledvin a hluboka Zilni
tromodza

Celkem bylo hospitalizovano 5 Zen b&hem t&hotenstvi, coZ je témét polovina vSech
dotazovanych (45,5 %). Dle grafu 9.9 nejcastéjsim divodem byla mocova infekce, kterou mély
4 respondentky (80 %). Pouze jedna Zena (20 %) méla k mocCové infekci pridruzenou
komplikaci v podobé¢ rizika ptedcasného porodu. Jedna Zena (20 %) byla hospitalizovana

z jinych pficin (z&nét ledvin a hluboka Zilni trombdza).
Graf 9.10 Zdravotnicka a socialni péce

Které odbornosti s Vami béhem téhotenstvi

pracovaly?
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Na grafu 9.10 jsou zobrazené odbornosti, které béhem tehotenstvi s Zenami pracovaly.

Nejcastéji s respondentkami pracoval gynekolog (90,1 %) a urolog (54,5 %). S 18 % pracovala

122



vSeobecna sestra, neurolog nebo socidlni pracovnik. S 9,1 % pracovala porodni

asistentka, ergoterapeut, fyzioterapeut nebo spinalni 1ékat.

Graf 9.11 Komplikace misni léze v case
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Se kterymi komplikacemi spojenymi s misni
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V grafu 9.11 jsou uvedené komplikace, se kterymi se respondentky setkaly pied
ot¢hotnénim a v pribéhu té¢hotenstvi. Pred ot¢hotnénim se nejvice Zen setkalo se spasticitou

(81,8 %), infekcemi mocovych cest (63,6 %) a inkontinenci moci (63,6 %).

V prvnim trimestru byly nej¢astéjsi komplikace spasticita (54,5 %), infekce mocovych

cest (36,4 %), inkontinence moc¢i (36,4 %) a zvySena frekvence moceni (36,4 %).

Ve druhém trimestru byly nejvice frekventovanou komplikacemi zvysend frekvence

moceni (54,5 %), infekce mocovych cest (36,4 %) a spasticita. (36,4 %).
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Ve tfetim trimestru je nejcastéj$i infekce mocovych cest (63,6 %), spasticita

(54,5 %), zvysena frekvence moceni (36,4 %) a inkontinence moci (36,4 %).
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